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V  orwort 


Mu  diesem  zweiten  Supplementbancle  der  spe- 
ciellen  Therapie  beginnen  die  Nachträge  zu  den 
einzelnen  Krankheitsgattungen.  Icli  habe  mich 
hierbei  mit  der  gröbsten  Sorgfalt  bemühet,  nichts 

\ 

Wichtiges  unbeachtet  zu  lassen,  die  vielen  neue¬ 
ren  Erfahrungen  und  Ansichten  gehörig  zu  ord¬ 
nen,  zweckmäfsig  mit  einander  zu  verbinden. 
Hin  und  wieder  habe  ich  eine  kurze  BeurtheL 
hing,  eigne  Ansichten  und  Erfahrungen  hinzuge- 
fiigt.  Ich  nmfste  mich  bei  dieser  Arbeit  allein 
auf  meine  eigne  Büchersammlung  beschränken, 
da  mein  Aufenthalt  in  einer  entfernten  östlich¬ 
nördlichen  Provinz  des  Preufs.  Staates  ander¬ 
weitige  litterärische  Verbindungen  nicht  gestat¬ 
tet.  Dieses  mag  mir  zur  Entschuldigung,  dienen, 
wenn  der  einsichtsvolle  Leser  einige  Lücken  im- 
det.  Von  Bedeutung  werden  sie  indessen  hof¬ 
fentlich  nicht  seyn.  Höchstens  mufste  ich  mich 
nehmlich  bei  ausländischen,  kostbaren,  nicht  über¬ 
setzten  Werken  der  Auszüge  bedienen,  und  konnte 
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Vorwort. 


das  neueste  in  den  letzten  Monaten  dieses  Jah¬ 
res  Erschienene  nicht  benutzen.  Vollständig  und 
ausführlich  handelte  ich  nur  solche  Gegehstände 
ab,  die  in  den  früheren  Bänden  der  speciellen 
Therapie  gänzlich  fehlen  oder  etwas  unvollkom¬ 
men  sind.  Zu  ersteren  gehört  das  Delirium  tre¬ 
mens,  die  Bronchitis,  zu  letzteren  der  Croup,  das 
1 

Asthma,  die  Kehlkopf- Lüftröhrenschwindsucht. 
Als  Einleitung  zu  dem  Ganzen  möge  man  die 
kurzen  Bemerkungen  über  die  pathologische  Ana¬ 
tomie  betrachten;  eine  Wissenschaft,  die  ge¬ 
genwärtig  so  tief  in  die  practische  Heilkunde  ein- 
greift,  sich  selbst  wohl  etwas  zu  anmaafsend  zei¬ 
gen  möchte.  Für  zweckmäfsig  hielt  ich  es,  den 
Betrachtungen  über  die  Krankheiten  der  Respi- 
rationsorgane  eine  Auseinandersetzung  der  für 
die  Diagnose  dieser  Krankheitsgattung  so  wich¬ 
tigen  Lehre  über  Auscultation  und  Percussion 

i 

vorhergehen  zu  lassen. 

°  t 

Die  ziemlich  zahlreichen,  am  Ende  des  Bu¬ 
ches  mit  Sorgfalt  angezeigten  Druckfehler  möge 
der  nachsichtsvolle  Leser  mit  meiner  weiten  Ent¬ 
fernung  vom  Druckorte  entschuldigen. 

Königsberg,  den  10.  September  1830. 

G.  A.  Richter. 
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Von  der  pathologischen  Anatomie. 
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Die  practische  Heilkunde  zeigt  allerdings  gegenwärtig, 
keiner  bestimmten  Theorie  und  keinem  einzelnen  Systeme 
huldigend,  einen  hohen  Grad  von  Toleranz,  hat  grofse 
Empfänglichkeit  für  die  reine  Beobachtung  und  für  die 
klare  Quelle  der  Erfahrung.  Dennoch  ist  eine  Vorliebe, 
alle  Krankheitszustände  auf  bestimmte,  sinnlich  wahrnehm¬ 
bare,  durch  das  anatomische  Messer  zu  entdeckende  Lo- 
calaffectionen  zurückzuführen,  unverkennbar.  Das  neueste 
umfassende  Handbuch  der  speciellen  Therapie  *)  theilt  diese 
selbst  in  Krankheiten  des  Pneuinokardiakalsystemes ,  Ab- 
dominalsystemes  und  Cerebrospinalsystemes.  Daher  er¬ 
klären  sich  die  vielen  vermeintlich  neuen  Krankheiten 
mit  ihren  neuen  Benennungen,  welche  die  neuere  Patho¬ 
logie  aufstellt,  wozu  sich  die  Belege  nur  allzu  häufig  im 
Folgenden  finden  werden,  wonach  es  beinahe  scheint,  als 
habe  die  gesammte  practische  Heilkunde  in  der  neueren 
Zeit  eine  ganz  andre  Gestalt  angenommen,  und  da  man 
fast  immer  die  Localaffection,  wenigstens  bei  ihrem  Be¬ 
ginnen,  für  entzündlich  hält,  die  grofse  Menge  neuer  sich 
auf  —  itis  endigender  Krankheitszustände.  Deswegen 
mögte  die  Arzneimittellehre  jedem  Mittel  so  gerne  eine 
bestimmte  Localbeziehung  zu  diesem  oder  jenem  Organe 
andichten.  Deswegen  hofft  die  Therapie  von  örtlichen 
Mitteln,  namentlich  von  örtlichen  Blutentleerungen,  so  viel. 

1)  Ne  um  an  n:  Handb.  d.  med.  Klinik.  2.  B.  Berl.  829—30. 
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Hierauf  beruhen  auch  wohl  zum  Theilc  die  neueren  Ver¬ 
suche,  darzuthun,  dafs  den  Erscheinungen  des  abnormen 
Lebens  eine  Norm  zum  Grunde  liege,  oder  dafs  der  krank¬ 
hafte  Zustand  ein  an  eine  innere  Ordnung  und  Gesetz- 
mäfsigkeit  gebundenes  Naturwesen  sey. 2)  Deswegen  spielt 
endlich  gegenwärtig  die  pathologische  Anatomie  in  der 
practischen  Heilkunde  eine  so  grofsc  Rolle. 

Was  bezweckt  nun  wohl  die  pathologische  Anatomie? 
Was  vermag  sie  für  die  Heilkunde  zu  leisten  und  was 
hat  sie  bis  jetzt  geleistet?  Man  betrachtete  diese  Wissen¬ 
schaft  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  als  eine  der  reichsten 
Quellen  der  Pathologie  und  der  Hauptzweck  derselben  war 
Noffenbar,  die  im  todten  Körper  sinnlich  wahrnehmbaren 
Erscheinungen  zu  erforschen,  diese  mit  den  Zufällen,  die 
dem  Tode  voran  gingen,  zu  vergleichen,  daraus  Schlüsse 
über  die  Ursache  desselben  und  der  ihm  vorhergehenden 
Krankheit  zu  ziehen,  überhaupt  Gesetze  aufzustellcn,  nach 
denen  sich  die  Form  innerer  Theile  krankhaft  verändert, 
und  die  äufseren  Zeichen  anzugeben ,  wodurch  solche 
krankhafte  Veränderungen  zu  erkennen  sind.  Der  un¬ 
sterbliche  Morgagni  war  wohl  der  erste,  der  sie  wahr¬ 
haft  nützlich  bearbeitete.  Bis  zu  ihm  hatte  man  sich  nehm- 
lieh  gröfstentheils  begniigt,  eine  Menge  aulfallender,  von 
der  gewöhnlichen  Bildung  abweichender  Veränderungen 
der  organischen  Gestaltung,  deutliche  Afterorganisationen 
darstellende  Fälle,  als  etwas  Ungewöhnliches,  Wunderba¬ 
res  zu  sammeln.  Allein  Morgagni,  seine  Leichenöffnun¬ 
gen  mit  der  gröfsten  Genauigkeit  an  stellend  und  sie  bei 
keinem  einzigen  Krankheitszustande,  jedoch  mit  Ausnahme 
der  Schwindsucht,  weil  er  bei  ihr  Contagion  allzu  sehr 
fürchtete,  vernachlässigend,  verknüpfte  sie*  mit  einer  ge¬ 
nauen  Erzählung  der  dem  Tode  voran  gegangenen  Krank¬ 
heit,  ihres  Verlaufes  und  versuchte  hieraus  lehrreiche  Fol¬ 
gen  für  ihre  Pathologie  und  Therapie  zu  ziehen.  Ihm 

2)  Fr.  Jahn:  Ahnung  einer  allgem.  Naturgesch.  d.  Krankh. 

Eisenach.  828. 
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schlossen  sich  zwar  auf  rühmliche  Weise  die  anatomisch* 
pathologischen  Untersuchungen  eines  Lientaud,  Gre* 
ding,  Haslam,  Chiarugi  u.  s.  w.  an.  Im  Ganzen 
wurden  jedocli  die  pathologischen  Leichenöffnungen  noch 
eine  lange  Zeit  auf  höchst  oberflächliche  Weise  vorgenom¬ 
men.  Man'  begnügte  sich  die  3  Haupthöhlen  zu  eröffnen, 
forschte  nun  nach  den  bedeutendsten  organischen  Verän¬ 
derungen  in  ihnen,  bezeichnete  das  Vorgefundene  mit  den 
unbestimmtesten  Ausdrücken,  z.  B.  entzündet,  mit  Blut 
überfüllt,  blutleer,  entartet,  hart,  weich.  Man  untersuchte 
selbst  wohl  nur  einen  einzelnen  Theil,  eine  einzelne  Höhle, 
in  denen  man  vorzugsweise  Entartungen  zu  finden  hoffte, 
war  zufrieden,  wenn  man  in  ihnen  die  vermeintliche  Ur¬ 
sache  der  Krankheit  und  des  Todes  antraf.  Dadurch  führte 

N  '  1 

aber  die  pathologische  Anatomie  zu  vielen  falschen  Beob¬ 
achtungen  und  stiftete  den  von  ihr  gehofften  Nutzen  bei 
weitem  nicht.  Ja!  als  das  Zeitalter  des  Brownianismuk 
und  der  Erregung  Theorie,  überhaupt  der  auf  reinen  Dy¬ 
namismus  sich  gründenden  ärztlichen  Systeme  eintrat,  da 
fing  man  selbst  an,  die  Leichenöffnungen  für  überflüssig 
zu  halten,  sie  daher  fast  gänzlich  zu  vernachlässigen.  Die 
practischen  Aerzte  nahmen  sie  im  Allgemeinen  höchstens 
nur  noch  vor,  um  durch  Auffindung  der  vermeintlichen 
unabänderlichen  und  unabwendbaren  Ursache  des  Todes, 
die  Zurückgebliebenen  zu  beruhigen,  das  eigne  Ansehen, 
den  eignen  Huf  zu  schützen;  Rücksichten,  die  leider  auch 
gegenwärtig  noch  manche  Aerzte  allein  zu  der  anzustel¬ 
lenden  Leichenöffnung  bewegen  mögen. 

In  der  neueren  Zeit  fing  man,  durch  eine  umfassen¬ 
dere  Naturanschauung  veranlafst,  wieder  an,  den  grofsen 
Nutzen  der  pathologischen  Anatomie  einzusehen,  stellte 
selbst  die  Leichenöffnungen  mit  weit  gröfserer  Sorgfalt 
und  Genauigkeit  an,  als  in  früheren  Zeiten.  Gegenwärtig 
sucht  man  namentlich  die  in  der  Organisation  aufgefun¬ 
denen  anomalen  Erscheinungen  mit  den  dynamischen  Krank¬ 
heitssymptomen  in  jeder  Lebens-  und  Krankheitsperiode 
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zu  parallelysiren,  etwa  sich  hier  als  Constant  coexistirend 
zeigende  Symptome  beider  Seiten  möglichst  oft  bei  ver¬ 
schiedenen  Individuen  zu  vergleichen ,  hieraus  sichere 
Schlüsse  über  die  eigentliche  Natur  der  Krankheit  zu  zie¬ 
hen.  Gegenwärtig  hält  man  mit  Recht  die  Erzählung  ei¬ 
nes  unglücklich  abgelaufenen  Krankheitsfalles  für  man¬ 
gelhaft,  wenn  ihm  nicht  ein  sorgfältig  aufgezeichncter 
Sectionsbericht  beigefügt  ist,  und  Von  der  pathologischen 
sowohl  als  therapeutischen  Auseinandersetzung  irgend  ei¬ 
nes  Krankheitszustandes,  verlangt  man  eine  Erläuterung 
desselben  durch  angestellte  Leichenöffnungen.  Allein  häufig 
wird  auch  gegenwärtig  der  Nutzen  der  pathologischen 
Anatomie  überschätzt,  sie  falsch  angewendet,  gemifsbraucht, 
dem  Gefundenen  eine  falsche  Deutung  gegeben.  In  der 
‘f  hat  mögte  diese  Wissenschaft  gefahrvollere  Klippen  haben, 
als  irgend  ein  anderer  Zweig  des  ärztlichen  Wissens.  Man 
behauptet  zwar  wohl  mit  einigem  Anscheine  von  Recht, 
es  gebe  keinen  Krankheitszustand,  der  nicht  auf  einer 
anomalen  Umänderung  der  Organisation  beruhe  und  der 
Unterschied  dynamischer  und  organischer  Uebel  liege  nur 
in  der  Beschränktheit  unserer  Sinne,  weil  eine  erkrankte 
Lebenskraft  sich  nur  in  so  fern  denken  lasse,  als  ihre  im 
Bereiche  der  Organisation  liegenden  Instrumente  auf  ma¬ 
terielle  Weise  umgeändert,  daher  ein  Organ  oder  mehrere 
organisch  verletzt  seyen.  Allein,  es  erliegt  doch  sicher 
keinem  Zweifel,  dafs  in  sehr  vielen  Fällen  die  schärfsten 
Sinne  und  das  anatomische  Messer  diese  Verletzungen 
nicht  aufzufinden  vermögen.  Man  vergesse  überhaupt  nie, 
dafs  diese  nur  im  Stande  sind,  die  gröberen  durch  die 
Krankheit  hervorgebrachten  inneren  Veränderungen  zu 
entdecken,  dafs  sie  die  wichtigeren  nicht  zu  erkennen  ver¬ 
mögen.  In  der  That,  die  nächste  Ursache,  oder  was  wohl 
gleichbedeutend  ist,  das  Wesen  der  meisten  Krankheiten, 
wird  wohl  nie  durch  Leichenöffnungen  erforscht  werden 
können;  denn  diese  mögten  wohl  ziemlich  ohne  Ausnahme 
in  einem  eigentümlichen  Vcrhältnifs  der  Lebensbedin- 
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gungcn  begründet  seyn,  daher  spurlos  mit  dem  Leben 
selbst  verschwinden.  Was  sich  in  der  Leiche  findet,  ist 
nur  gar  zu  häufig  Folge,  nicht  Ursache  des  krankhaften 
Zustandes,  oft  auch  keines  von  beiden,  sondern  etwas 
für  den  vorhergehenden  Krankheitszustand  gänzlich  Aufser- 
wesentliclies,  namentlich  wohl  ein  im  Tode  entstandenes 
Phänomen.  Bei  nur  einigermafsen  verwickelten  Krank¬ 
heiten  giebt  der  Leichenbefund  stets  nur  wenig  Aufklä¬ 
rung,  und  mit  ihm  sich  zu  begnügen,  führt  zu  grofser 
wissenschaftlicher  Dürftigkeit.  Ueberhaupt  hat  sicher  ein 
jeder  von  der  Norm  abweichender  Zustand,  ja  sogar  ein 
jedes  Kraukheitssymptom,  eine  geistige  und  eine  mate¬ 
rielle  Seite,  offenbahrt  sich  demnach  gleichzeitig  im  Dy¬ 
namischen  und  im  Materiellen.  Entsprechen  nun  aber  die 
Krankheitserscheinungen  mehr  den  höheren,  der  Dynamic 
zugekehrten,  das  Organisch -Thätige  im  Organismus  re- 
präsentirenden  Sphären  der  Irritabilität  und  Sensibilität, 
in  deren  Functionen  sich  schon  im  gesunden  Zustande 
keine  sinnlich  wahrnehmbaren  Veränderungen  der  Form 
und  Mischung  der  thierisehen  Materie  nachweisen  lassen, 
so  werden  diese  dann  auch  nicht,  wenn  sie  anomal  rea- 
giren,  zu  erwarten  seyn,  deswegen  nach  dem  Tode  bei 
ihnen  keine  sinnlich  wahrnehmbaren  Veränderungen  ange¬ 
troffen  werden.  Diese  sind  hingegen  um  so  eher  zu  er¬ 
warten,  wenn  die  Krankheitserscheinungeja  vorzugsweise 
in  der  Reproduction  und  dem  angebomen  Leben  hervor¬ 
treten.  Lehrt  es  denn  nicht  die  tägliche  Erfahrung,  dafs 
bei  Fiebern  und  Nervenkrankheiten  nur  dann  durch  das 
anatomische  Messer  und  durch  die  Sinne  etwas  entdeckt 
wird,  wenn  sie  das  Vegetative  sehr  entschieden  mit  in 
ihren  Kreis  gezogen  haben?  Aber  selbst  in  Fällen,  wo 
man  die  deutlichsten  Abnormitäten  in  der  Leiche  findet, 
hat  man  sich  wohl  zu  hüten,  das  Product  der  Krankheit 
in  diese  selbst  zu  verwandeln,  wenn  man  etwa,  nament¬ 
lich  als  Folge  besonders  feiner,  genauer  Untersuchungen, 
bis  dahin  noch  nicht  oder  nur  wenig  bekannte  Erschei- 
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nungen  auffindet,  daraus  eine  neue  Krankheit  zu  schaffen, 
dadurch  verleitet,  manchen  einfachen  Krankheitszuständen 
eine  ganz  andre  Natur  anzudichten,  als  sie  eigentlich  ha¬ 
ben;  lauter  Fehler,  die  von  allzu  sehr  der  pathologischen 
Anatomie  vertrauenden  Aerzten  in  der  neueren  Zeit  nur 
allzu  häufig  begangen  zu  seyn  scheinen.  Zeigen  nicht 
häufig  die  Leichenöffnungen  bei  den  verschiedenartigsten 
Krankheiten  die  nehmlichen  Resultate  und  umgekehrt? 
Wurde  nicht  von  jeher  der  nehmliche  •Leichenbefund  zur 
Bestätigung  der  widersprechendsten  Ansichten  über  die 
vorhergehende  Krankheit  benutzt?  Streiten  sicli  nicht  noch 
bis  auf  den  heutigen  Tag  die  Pathologen  und  Anatomen 
darüber,  ob  gewisse  Erscheinungen  in  der  Leiche  als  et¬ 
was  vor  oder  nach  dem  Tode  Entstandenes,  ja  sogar  als 
etwas  Anomales  oder  Naturgemäfses  zu  betrachten  sind? 
wie  dieses  z.  B.  bei  lymphatischen  Extravasaten,  vor¬ 
zugsweise  im  Gehirn  und  zwischen  seinen  Häuten,  Blut¬ 
leere  oder  Blutüberfüllung,  mifsfarbigem,  lividem  Anse¬ 
hen,  ausgedehnten,  von  Blut  strotzenden  Gefäfsen  in  und 
an  einzelnen  Theilen,  Spuren  von  Brand  und  selbst  Durch¬ 
löcherungen  im,  Magen  und  Darmkanale  u.  s.  w.,  der  Fall 
ist.  Glaubt  man  nicht,  dafs  die  Entzündung  zu  denjeni¬ 
gen  Zuständen  gehöre,  die  nach  dem  Tode  unverkennbare 
Merkmale  zurück  lassen,  daher  in  der  Leiche  leicht  zu 
erkennen  sind,  und  hört  man  dennoch  nicht  in  der  neue¬ 
ren  Zeit  vielfache,  wohl  zu  beachtende  Ermahnungen,  sich 
ganz  besonders  bei  der  Annahme  eines  entzündlichen  Zu¬ 
standes  in  der  Leiche  für  Mifsdeutungen  zu  hüten?  Findet 
man  nicht  zuweilen  bei  Individuen,  die  einem  plötzlichen 
gewaltsamen  Tode  unterliegen,  die  bedeutendsten  organi¬ 
schen  Entartungen,  ohne  dafs  diese  bei  Lebzeiten  die  ge¬ 
ringsten 'Störungen  des  Wohlbefindens  zur  Folge  hatten? 
Bringen  nicht  sehr  häufig  eigentümlicher  Habitus  des 
Körpers,  Nachwirkung  der  gebrauchten  Heilmittel,  Zeit¬ 
raum  nach  dem  Tode,  innerhalb  welchem  die  Seetiou 
unternommen  wird,  Zustand  der  die  Lciphe  umgebenden 


I 


7 


Von  der  pathologischen  Anatomie. 

Atmosphäre  und  die  Lag*,  der  ersteren,  nach  dem  Tode 
Erscheinungen  im  Körper  hervor,  die  man  für  Producte 
der  Krankheit  und  ihrer  Symptome  hält,  von  denen  sie 
auch  in  der  That  oft  sehr  schwer,  oft  gar  nicht  zu  unter¬ 
scheiden  sind?  Findet  man  nicht  oft  in  den  Leichen  durch¬ 
aus  nichts  Abnormes,  wo  man  auf  die  bedeutendsten  Ver¬ 
änderungen  mit  Sicherheit  rechnen  zu  können  glaubte? 
Wohl  alles  hinreichende  Gründe  für  die  Behauptung,  dafs 
man  wenig  wahren  Nutzen  von  der  pathologischen  Anato¬ 
mie  erwarten  darf,  wenn  man  allein  auf  sie  fufsen,  sie 
zum  alleinigen  Stützpuncte  der  Krankheitslehre  machen 
will.  Soll  diese  Wissenschaft  ihren  Kreis  nicht  überschrei¬ 
ten,  nicht  mehr  schaden  als  nutzen,  nicht  zu  höchst  ein¬ 
seitigen  Ansichten  führen,  so  mufs  sie  sich  damit  begnü¬ 
gen,  die  sich  auf  die  äufseren  Erscheinungen  gründende 
Erkenntnifs  der  Krankheiten  zu  ergänzen,  zu  bestätigen, 
zu  berichtigen.  Das  Vorgefundene  darf  ja  nicht  sogleich 
für  die  Krankheit  selbst  gehalten  werden.  Es  mufs  nur 
zum  Nachdenken  aufregen  und  kann  hier  allerdings  wohl 
nicht  selten  kräftig  und  heilsam  einer  zu  voreiligen  Spe- 
culation  entgegen  treten.  Die  Hauptsache  bleibt  es  stets, 
das  im  Todten  gefundene  ohne  vorgefafste  Meinung  und 
ohne  Zwang  mit  der  Idee  zu  verknüpfen  und  es  dadurch 
gleichsam  wieder  zu  beleben.  s 

Die  Englischen  und  noch  mehr  die  Französischen 
Aerzte,  in  der  Arzneikunde  wenig  Werth  auf  die  Specu- 
lation  und  reine  Idee  legend,  in  ihr  mehr  nach  der  Form 
der  Dinge  zu  forschen  pflegend,  es  fast  für  unnütz  haltend, 
in  das  Wesen  irgend  eines  Gegenstandes  einzudringen, 
haben  deswegen  sehr  begreiflich  vorzugsweise  und  aller¬ 
dings  mit  ausgezeichnetem  Erfolge,  die  sich  durch  sinn¬ 
lich  wahrnehmbare  Erscheinungen  andeutenden  Disciplinen 
bearbeitet.  Zu  diesen  gehört  denn  vor  allen  andern  die 
pathologische  Anatomie.  Sie  hält  namentlich  die  Mehr¬ 
zahl  der  Französischen  Aerzte  für  eine  reiche  Fundgrube 
ausgezeichneter,  alle  Zwreige  der  Medicm  erleuchtender 
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Resultate.  Sie  erwartet  von  ihr  rasche  Fortschritte  in 
der  Physiologie,  sucht  in  ihr  den  einzigen  sichern  Leitfa¬ 
den  der  gerichtlichen  Medicin,  hofft  fast  allem  von  ihr 
eine  Aufhellung  der  Diagnose  pathologischer  Zustände,  der 
Prognose  derselben,  mit  der  Zeit  selbst  Aufhellung  über 
die  zu  befolgenden  Heilanzeigen.  Sie  ist  ihr  mithin  der 
sicherste  Führer  in  der  gesammten  Heilkunde.  Die  Art 
und  Weise  übrigens,  auf  welche  die  französischen  Aerzte 
die  pathologische  Anatomie  bearbeitet,  ist  zunächst  aus 
den  physiologischen  und  anatomischen  Untersuchungen 
des  Bichat  hervorgegangen.  Wenigstens  beschäftigt  sie 
sich  vorzugsweise  mit  der  Untersuchung  erkrankter  soge¬ 
nannter  Elementargewebe.  Nach  der  Erforschung  der  äu- 
fseren  Form  und  Kennzeichen  des  krankhaften  Zustandes, 
sucht  sie  daher,  die  verlezten  organischen  Elemente  zu 
entdecken  und  nachzuweisen,  wie  in  einem,  aus  mehreren 
Geweben  bestehenden  Organe,  oder  in  einem  aus  mehre¬ 
ren  organischen  Elementen  zusammengesetzten  Systeme, 
diese  oder  jene  Verletzung  vorhanden  ist.  Darauf  bemü¬ 
het  sie  sich  Schritt  vor  Schritt  den  Verlauf  der  krank¬ 
haften  Störungen  zu  verfolgen,  sie  in  ihren  verschieden¬ 
sten  Perioden  zu  beobachten,  den  Einflufs  primärer  Ver¬ 
letzungen  auf  benachbarte  Gebilde  nachzuweisen.  Sie  be¬ 
zweckt  demnach  vorzugsweise  die  Kenntnifs  der  erkrank¬ 
ten  Gewebe  und  die  Darstellung  der  Reihenfolge  der  vi¬ 
talen,  vom  krankhaften  Gewebe  abhängenden  Erscheinun¬ 
gen.  Die  Basis  der  pathologischen  Anatomie  der  Franzo¬ 
sen  ist  demnach  die  anatomische  und  physiologische  Kennt¬ 
nifs  der  krankhaft  umgeänderten,  abnorm  gebildeten  Ge¬ 
webe.  Dafs  es  diesen  Untersuchungen  bis  jetzt  noch  nicht 
gelungen  ist,  nachzuweisen,  in  wiefern  alle  Krankheiten 
durch  vorübergehende  oder  bleibende  materielle  Verände¬ 
rungen  bedingt  werden,  können  zwar  die  französischen 
Aerzte  nicht  in  Abrede  stellen.  Jedoch  leben  sie  der 
Hoffnung,  dieses  werde  ihnen  mit  der  Zeit  gelingen,  hal¬ 
ten  deswegen  in  der  That  schon  die  Annahme  einer  we- 
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sentliclien,  oder  von  einer  materiellen  Veränderung  der 
Gewebe  unabhängigen  Krankheit  für  chimärisch  und  ge¬ 
haltlos.  Sie  sind  namentlich  auch  der  Meinung,  es  ver¬ 
halte  sich  mit  den  Krankheiten  wüe  mit  den  Monstrosi¬ 
täten  und  es  werde  bei  ersteren  so  gut  wie  bei  letzteren 
gelingen,  ihre  Entstehung,  ihre  Verschiedenheit  und  ihr 
Fortschreiten  nach  den  Gesetzen  der  Organisation  zu  er¬ 
klären.  Sie  haben  selbst  schon  versucht,  aus  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  eine  Nosologie  zu  bilden,  d.  h.  aus 
ihren  allerdings  schönen  und  gehaltvollen  neueren  Ent¬ 
deckungen  neue  Krankheitsarten  zusammen  zu  stellen. 
W enn  sie  sich  damit  brüsten ,  dafs  eine  solche  Nosologie 
gröfseren-  Werth  hat,  als  die  symptomatische  des  Sau- 
vage,  so  haben  sie  freilich  recht.  Aber  diese  beging  auch 
den  grofsen  Fehler,  nicht  hinreichend  das  Immaterielle, 
Wesentliche  der  Krankheit  beachtend,  so,  häufig  das  un¬ 
wesentliche,  wandelbare  Symptom  zur  Krankheitsspecies 
zu  erheben.  Allein  sie  mögte  noch  nicht  Einmal  die  No¬ 
sologie  des  Pinel  erreichen,  die  sich  auf  die  materiellen 
Träger  der  Krankheit,  d.  h.  die  denselben  entsprechenden 
Systeme  der  Organisation  gründet,  sich  bemühet,  auf  diese 
die  verschiedenen  Gruppen  von  Krankheitssymptomen  zu¬ 
rückzuführen.  Am  allerwenigsten  darf  sie  sich  aber  mit 
manchen  nosologischen  Systemen  der  Deutschen  messen, 
in  denen  sich  das  Bestreben  ausspricht,  die  Krankheiten 
ihrem  dynamischen  Wesen  nach  zu  erkennen.  Mögen  die 
Franzosen  auch  noch  so  viel  zum  Lobe  der  pathologischen 
Anatomie,  als  einer  sichern,  bestimmte  Gegenstände  für 
das  Studium  darbietenden  Wissenschaft,  sagen  5  nicht  leicht 
werden  sie  dennoch  dieselbe  von  dem  ihr  zu  machenden 
Vorwurfe  befreien,  sie  habe  den  Nachtheil,  Krankheitsar¬ 
ten  zu  begründen,  deren  Hauptkennzeichen  nur  erst  durch 
Eröffnung  des  Leichnames  nachge wiesen  werden  können, 
sie  stelle,  was  noch  weit  schlimmer  ist,  nur  die  Endre¬ 
sultate  früherer  oft  sehr  verschiedener  Krankheitszustände, 
etwas  von  der  eigentlichen  Krankheit  und  Todesursache 
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Unabhängiges,  die  Wirkung  des  letzten  Todesactes,  ^vohl 
gar  erst  durch  Veränderungen  nach  dem  Tode  Entstande¬ 
nes,  dar.  Worin  liegt  denn  ein  zureichender  Grund,  dafs 
die  Erscheinungen  an  der  Leiche  mehr  Gewifsheit  geben, 
als  die  Symptome  am  lebenden  Organismus?  Eben  dafs 
erstere  unwandelbarer,  bestimmter  sind,  sollte  eigentlich 
gegen  sie  Mifstrauen  erregen;  denn  man  sieht  ja,  dafs  die 
Krankheit  selbst,  als  ein  im  Leben  durchgeführt  werden¬ 
der  Procefs  höchst  wechselnd  ist.  Die  pathologische  Ana¬ 
tomie  hat  selbst  in  Frankreich  schon  zu  Irrthümern  ge¬ 
führt.  Stützt  sich  nicht  auf  dieselbe  und  die  häufig  nach 
dem  Tode  geröthet,  selbst  exulcerirt  erscheinende  Darm¬ 
schleimhaut,  die  Lehre  desBroussais  über  die  fast  allen 
Krankheiten  zum  Grunde  liegende  Magen  -  Darmentzün¬ 
dung,  die  mit  Recht  in  Deutschland,  zum  gröfsten  Theile 
in  Frankreich  selbst,  wegen  ihrer  Einseitigkeit,  den  posi¬ 
tiven  durch  sie  angerichtet  werdenden  Schaden,  so  ver¬ 
rufen  ist?  Auch  haben  die  allerdings  ausgezeichneten 
pathologisch  -  anatomischen  Forschungen  des  Laennec 
über  die  BrustalFectionen  und  über  die  Tuberkelbildung, 
die  auf  so  schöne  Weise  von  Rochaux,  Moutin,  Riobe 
nacbgewiesene  Einkapselung  der  Extravasate  in  der  Apople¬ 
xie,  die  Aufstellung  der  Melanosen,  die  Nachweisungen 
über  Entzündung  der  Araclmoidea,  kaum  das  Mindeste 
zur  glücklicheren  Heilung  dieser  Krankheitszustände  bei- 
getrageu. 

Die  deutschen  Aerzte  kultiviren  die  pathologische 
Anatomie  allerdings  ebenfalls  mit  grofsen  Eifer,  jedoch 
aus  einem  etwas  andern  Gesichtspuncte,  als  die  Auslän¬ 
der.  Sie  verschmähen  es  zwar  ebenfalls  nicht,  einzelne 
Facta  zu  sammeln,  müssen  aber  hierin  doch  den  Franzo¬ 
sen  bei  weitem  nachstehen,  die  sich  hierzu  auch  im  Allge¬ 
meinen,  wegen  einer  gröfseren  technischen  Fertigkeit  im 
Zergliedern,  die  man  sicher  bei  ihnen  weit  häufiger  an- 
trifft,  als  bei  den  Deutschen,  besser  eignen  mögten,  denen 
sich  wohl  ganz  besonders  häufig  in  ihren  grofsen  Kran- 
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kenanstalten  Gelegenheit  zu  vielen  pathologisch  -  anatomi¬ 
schen  Forschungen  darbietet.  Dagegen  beschäftigen  sich 
die  Deutschen  mehr  mit  dem  Orduen  der  durch  die  pa¬ 
thologische  Anatomie  aufgestellten  JJrfahrungssätze.  Sie 
becnü&en  sich  nehmlich  nicht  allein  damit,  dafs  im  Ein- 
zelnen  gefundene  nach  allgemeinen  anatomisch -physiolo¬ 
gischen  Gesetzen  zusammen  zu  stellen,  sondern  sie  bestre¬ 
ben  sich  auch,  das  Vorgefundene  von  der  Norm  Abwei¬ 
chende  nach  seiner  Entstehungsweise,  nach  den  bei  Leb¬ 
zeiten  stattfindenden  Erscheinungen,  mit  einander  zu  ver¬ 
knüpfen,  bestimmte  Grundsätze  für  diese  Art  der  Ord¬ 
nung  aufzustellen,  daher  in  das  Mannigfaltige  möglichste 
Einheit  zu  bringen.  Sie  suchen  aus  einer  gegebenen  Menge 
von  Fällen  durch  Induction  Gesetze  zu  finden,  nach  wel- 
chen  die  krankhaften  Bildungen  und  dadurch  die  Erschei¬ 
nungen  der  Krankheit  zu  stände  kommen.  Den  schon 
in  so  grofscr  Menge  vorhandenen  Stoff  benutzen  sie,  um 
durch  den  zu  regeln,  zu  stützen.  Nie  vergessen  sie,  dafs 
es  eine  Menge  von  Krankheiten  und  Krankheitsursachen 
giebt,  die  nie  durch  das  anatomische  Messer  erforscht  wer¬ 
den  können,  die  überhaupt  keine  sinnlich  wahrnehmbaren 
Verbildungen  zur  Folge  haben.  Diese  Tendenz  zeigen 
wenigstens  die  schätzbaren  Arbeiten  eines  Sömmering, 
Meckel,  Otto,  Nasse  u.  s.  w.  Sicher  ist  dieses  aber 
die  erspriefslichste  Art,  die  pathologische  Anatomie  zu 
bearbeiten.  Auf  diese  Weise  wird  sie  nehmlich  am  ersten 
vermögen,  Aufschlüsse  über  das  Zustandekommen  solcher 
Kranklieiten  zu  geben,  welche  deutliche  Desorganisationen 
zur  Folge  haben,  mit  ihnen  endigen,  überhaupt  zu  einer 
Berichtigung  der  Kenntnifs  gesunder  sowohl  als  kranker 
Organismen  beitragen  können. 

Die  Ausübung  der  pathologischen  Anatomie  hat  grofse 
Schwierigkeiten.  Sie  erfordert  die  genauste  practisch  -  ana¬ 
tomische  Kenntnifs  des  Organismus  in  seinen  einzelnen 
Theilen,  nicht  allein  in  ihren  physiologischen*  auch  in  ihren 
pathologischen  Zuständen?  verbunden  mit  ausgezeichneter 
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technischer  Fertigkeit  im  Zergliedern.  Wenn  diese  Ei¬ 
genschaften  sich  dann  mit  der  gröfsten  Sorgfalt  bei  der  an¬ 
zustellenden  Leichenöffnung,  mit  genauer  Kenntnifs  des 
dem  Tode  vorhergegangenen  Krankheitszustandes,  des  da¬ 
gegen  eingeschlagenen  Heilverfahrens,  wodurch  die  Auf¬ 
merksamkeit  auf  das  zu  Findende  geleitet  wird,  überhaupt 
mit  gediegenen  pathologischen  Kenntnissen  verbinden,  so 
darf  man  hoffen,  es  werde  nichts  Wichtiges,  Wesentliches 
übersehen  werden.  Selten  finden  sich  nun  wohl  alle 
diese  Erfordernisse  in  einem  Individuo  vereinigt.  Deswe¬ 
gen  geben  die  von  den  practischen  Aerzten,  denen  es, 
wenigstens  in  Deutschland,  fast  nimmer  an  der  gehörigen 
technischen  Fertigkeit  im  Zergliedern  fehlen  mögte,  in 
der  Privatpraxis  vorgenommenen  ^Leichenöffnungen ,  um 
so  eher  selten  genügende  Resultate,  da  in  ihr  noch  so 
manche  in  den  äufseren  Verhältnissen  begründete  Um¬ 
stände  hinzukommen,  welche  die  nöthige  Sorgfalt  hindern, 
sie  selbst  unmöglich  machen.  So  mancher  practische  Arzt 
stellte  wohl  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  Hunderte 
selbst  Tausende  von  Leichenöffnungen  an,  ohne  dafs  dar¬ 
aus  für  ihn  und  die  Wissenschaft  ein  bedeutender  Nutzen 
hervorging.  Vollkommen  den  Anforderungen  der  letzteren 
entsprechende  Leichenöffnungen  kann  man  daher  wohl 
nur  in  Läzarethen  und  klinischen  Instituten  erwarten. 
Da  aber  in  diesen  die  Verrichtung  der  Section  von  dem 
das  Ganze  und  die  Behandlung  der  Kranken  leitenden  Arzte 
nicht  verlangt  werden  kann,  so  wäre  in  ihnen  die  An¬ 
stellung  eines  eignen  Anatomen  wünschenswerth,  dessen 
Geschäft  darin  bestehen  müsse,  die  Leichenöffnungen  der 
Verstorbenen,  nach  genauer  Rücksprache  mit  dem  Arzte, 
welcher  früherhin  die  Behandlung  des  Verstorbenen  leitete 
und  in  dessen  Gegenwart,  mit  der  gröfsten  Genauigkeit 
zu  verrichten,  merkwürdige  Präparate  aufzubewahren,  auf 
die  sorgfältige  Aufzeichnung  des  Sectionsberichtes  zu  ach¬ 
ten,  womit  dann  auch  noch  der  Unterricht  der  Schüler 
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der  Anstalt  in  der  Anstellung  pathologischer  Leichenöff¬ 
nungen  verbunden  werden  könnte. 

Folgende  allgemeine  Regeln  für  die  pathologische  Ana¬ 
tomie,  deren  Befolgung,  wenn  man  sie  gleich  bei  vielen^- 
bekanntgemachten  Leichenöffnungen,  selbst  bei  manchen 
übrigens  mit  lobenswerther  Sorgfalt  angestellten,  vermifst, 
von  der  gröfsten  Wichtigkeit  ist,  mögen  hier  noch  einen 
Platz  finden.  Der  Angabe  des  Leichenbefundes  mufs  stets 
eine  genaue  Angabe  der  Dauer,  des  Verlaufes,  der  Er¬ 
scheinungen  der  Krankheit,  ihrer  wahrscheinlichen  oder 
sicheren  Veranlassung,  ihrer  Bchandlungsweise ,  der  Um¬ 
stände  und  Erscheinungen,  unter  welchen  der  Tod  er¬ 
folgte,  der  Zeit  in  welcher  nach  dieser  die  Zergliederung 
vorgenommen  wurde,  der  Jahreszeit,  der  Temperatur  der 
Atmosphäre,  der  Art  der  Aufbewahrung  der  Leiche  an 
einem  feuchten  trocknen,  heifsen  kühlen  Orte,  vorherge¬ 
hen.  Die  Leichenöffnung  selbst  mufs  nicht  etwa  mit  einer 
Vorliebe  für  eine  bestimmte  pathologische  Idee  oder  Hy¬ 
pothese  vorgenommen  werden;  denn  dadurch  wird  leicht 
die  reine  Beobachtung  getrübt,  leicht  glaubt  man  dasjenige 
gesehen,  gefunden  zu  haben,  was  man  erwartet  und  wünscht. 
Diese  schwache  Seite  mögte  sich  übrigens  wohl  bei  den 
meisten  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchungen  der 
neueren  Zeit  nachweisen  lassen,  und  da  dieser  Uebelstand 
nicht  leicht  zu  vermeiden  seyn  wird,  wenn  der  früher 
die  Behandlung  leitende  Arzt  die  Leichenöffnung  selbst 
verrichtet,  oder  auch  nur  nach  seiner  Angabe  verrichten 
läfst,  so  wird  diese  sicher  am  zweckmäfsigsten  durch  ei¬ 
nen  geschickten,  in  keiner  vorgefafsten  Meinung  befange¬ 
nen  Anatomen,  der  früherhin  mit  dem  Kranken  und  der 
Krankheit  nichts  zu  schaffen  hatte,  vorgenommen,  wobei 
ihn  aber  freilich  der  gegenwärtige  Arzt  auf,  seiner  Mei¬ 
nung  nach,  für  den  individuellen  Fall  besonders  wichtige 
Punkte  aufmerksam  machen  kann  und  mufs.  Auch  hat 
Rudolphi*)  sicher  Recht,  wenn  er  sagt,  der  Lehrer  der 

.  i  \ 

1)  Encyclopäd.  Worterb.  d.  medic.  Wissensch.  B.  2.  S.  375. 
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Praxis  wird  selten  so  vidi  Anatomie  inne  haben,  um  die 
pathologischen  Erscheinungen  im  Leichname  gehörig  wür¬ 
digen  zu  können,  demnach  der  Meinung  ist,  die  patholo¬ 
gische  Anatomie  müsse  dem  Anatomen  anheimfallen.  Die 
Untersuchungen  dürfen  sich  natürlich  nicht  allein,  wie 
dieses  so  häufig  geschieht,  auf  das  in  den  3  Haupthöhlen 
Vorkommende  beschränken.  Auch  der  Habitus,  die  Farbe, 
Consistenz,  gröfsere  oder  geringere  Vollsaftigkeit,  Blutleere 
oder  Blutfülle  der  Leiche  im  Allgemeinen  und  jedes  ein¬ 
zelnen  Theiles  derselben,  besonders  die  Beschaffenheit  der 
Muskeln,  der  grofsen  Saugadern,  Nerven  und  Nervenkno¬ 
ten,  des  Rückenmarkes,  nach  Wegnahme  eines  Theiles  der 
Wirbelbeine,  mufs  berücksichtigt  werden.  Dabei  ist  es 
ein  besonders  wichtiger,  wohl  bis  jetzt  in  der  pathologi¬ 
schen  Anatomie  noch  nicht  hinreichend  beachteter  Punct, 
die  Beschaffenheit  der  einzelnen  Theile  und  Eingeweide 
unter  einander  zu  vergleichen,  genau  anzugeben,  welche 
etwanige  Mifsbildungen  oder  von  der  Norm  abweichende 
Zustände  zugleich  vorhanden  sind,  ob  sich  vielleicht  in 
einzelnen  Theilen  die  nehmlichen  oder  ähnliche  und  un¬ 
ähnliche,  selbst  entgegengesetzte  Erscheinungen  finden. 
Endlich  mufs  die  pathologische  Anatomie  nicht  vergessen, 
dafs  aufser  der  Physiologie,  die  Zootomie  und  verglei¬ 
chende  Anatomie  ihre  Haupthülfsquellen  sind.  Deswe¬ 
gen  dürfen  auch  Eröffnungen  von  Thierleichen  nicht  ver¬ 
nachlässigt  werden  und  von  einem  guten  pathologischen 
Anatomen  ist  gehörige  practische  Kenntnifs  des  thierischen 
Körpers,  so  wie  von  jedem  practischen  Arzte  wenigstens 
hinreichende  allgemeine  Kenntnifs  der  Zoologie,  zu  fordern. 

v  / 

Folgende  neuere  Schriftsteller  sind  für  die  pathologi¬ 
sche  Anatomie,  theils  im  Allgemeinen,  theils  für  ihre  ein¬ 
zelnen  Theile  von  besonderer  Wichtigkeit.  G.  L.  Bayle  4) 

4)  Recherches  sut '  lctL  phthisie  pulmonaire.  Par .  810. 
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M.  Baillie;  s)  An.  Portal;  6)  J.  F.  Meckel;  7)  Otto; 8) 
Kelch;  *)  F.  Burdacli;  10)  Rochaux;  ll)  Ch.  R.  Pem- 

5)  The  morbid  anatomy  of  some  of  the  most  importent  parts 
p f  che  human  body.  Loh.  793.  S07.  812.  Franz-  v.  Cuer- 
bois  2  V.  Par.  815  —  17.  Ital.  v.  Zannii  2.  V.  Ven. 
820.  Deutsch:  Anatomie  cl.  Krankenbaues  einig,  d.  wicht. 
Theile  d.  menschl.  Körpers  v.  Hohenbaum  m.  Anmerk, 
v.  Soemmering.  Berl.  794.  Anli.  820.  —  Series  of  en- 
gravins ,  accompanied  with  ex  plana  lions,  int  endet  to  illu- 
strate  the  morbid  anatomy ,  fase .  1  —  60.  Lon.  799  — 
802., —  s.  med.  Vorles.  u._ Beobacht,  a.  d.  Eng.  v.  Hohn¬ 
baum.  Lpz.  827.  —  s.  Beitr.  z.  pr.  Arzneiwiss.  und  pa- 
thol.  Anat.  a.  d.  Eng.  v.  Leukfeld.  Haiberst.  829. 

6)  Cours  d'anatomie  medic.  ou  Klemens  de  l  Anatomie  de 
l' komme,  avec  des  remarques  phy  siologiqucs  et  paihologi- 
ques.  5  V.  Par.  804. 

7)  Journal  f.  alle  anatom.  Varietcätcn  feinerer  u.  pathologisch. 
Anatomie.  Hall.  803.  —  Handb.  d.  patliol.  Anat.  2  Br 
Lpz.  S12  —  18.  —  Tabul ae  anat.  pathologicae ,  modos 
omnes,  quibus  partium  c.  h.  omnium  forma  externa  atque 
interna  a  norma  reeedit,  exhibentes.  Fase.  1  —  1L  817 

—  T0. 

8)  Handb.  d.  pathol.  Anatomie  d.  Mensch,  u.  d.  Thiere. 
Bresl.  814.  —  Beitr.  z.  Anatomie,  Pliys.  u.  Pathol.  gehörig 

,  1  H.  Bresl.  816.  —  Handbuch  d.  pathol.  Anatomie-  Berl. 
830.  1.  B. 

9)  Beitr.  z.  pathol.  Anatomie  Berl.  813. 

10)  Anatom.  Untersuch.,  bezogen  auf  Naturwiss.  u.  Heilk. 
1.  H.  Lpz.  814. 

11)  Recherches  sur  V apoplexie.  Var.  814. 

12)  A  practical  treatise  of  various  diseases  of  the  abdomi¬ 
nal  viscera  Lon.  814.  pract.  Abhandl.  üb.  versch.  Krankh. 
d.  Unterleib,  nach  d.  3ten  Aull.  a.  d.  Eng.  m.  Vorrede  u. 
Anmerk.  v.  Albers.  Brem.  817.  ^  t.  Uebers-  nach  d.  4teri 
engl-  Ausg.  bearb.  Erf.  818. 

13)  Medecine  eclairee  par  Vobservation  et  V Ouvertüre  des 
corps  2  V.  Par.  817. 
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berton; ,a)  Prost;  **)  Royer;  *4)  W.  Cooke;  *5)  Nas¬ 
se;  “)  Ise  nfia  mm;  *’)  Rosenthal;*0)  Romberg;*’) 
Choulant;  *°)  Montin;  a*)  Marshai;  82)  Fleisch¬ 
mann;  8i)  Cruveillier;  ■*)  R.  Ringham;  **)  Riob6;“6) 

14,)  Sommaire  d'une  histoire  abregee  de  V anatomie  patho¬ 
logique .  Par .  SIS. 

15)  The  seats  and  causes  qf  diseases ,  investigated  by  ana - 
tomy  2  V ’.  Lon,  S22. 

16)  Leichenöffnung.  z.  Diagnostic  «.  pathol.  Anatomie,  lßte 
Reihe.  Bonn,  1821. 

17)  Anatom.  Unters.  Erf.  821. 

IS)  Ueber  d.  Bearbeit,  d.  pathol.  Anat.  m.  bes.  Rücksicht 
auf  d.  ausüb.  Heilk.  im  Archiv  f.  med.  Erf.  y,  Horn  etc. 
818.  Mai,  Juni.  S.  375. 
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19)  Ueb.  d.  Arachnoitis  od.  Entz.  d.  Spinnewebenh.  Im  Ar¬ 
chiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  821.  Juli.  Aug.  S.  1. 

20)  Ueber  pathol.  Anatomie  in  d.  allg.  med.  Annal.  821. 
S.  577. 

21)  Traite  de  V  apoplexie  ou  Staemorrhagie  cerebrale  etc. 
Par.  819. 

22)  The  morbid  anatomy  qf  the  brain.  hon.  815. 

23)  Leichenöffnungen.  Erlang.  815. 

24)  Essai  sur  T anatomie  pathologique  2  V.  Par.  816.  — 
Medecine  practique  eclairee  par  V anatomie  et  la  physi- 
ologie  pathologique.  Premier  Cahier.  Par.  S21.  Dapaus 
tibers. :  üb.  d.  gallertart.  Erreichung  d.  Magens  u.  d.  Ge¬ 
därme  v.  Vogel.  Liegn.  823.  Anatomie  pathologique  du 
corps  humain ,  ou  Description  avec  figur.  lithogr.  et  co- 
lorees  des  diverses  alterations  morbides  dont  le  corps  hu¬ 
main  est  susceptible.  Livr.  1  —  6.  Par.  830. 

25)  A  pract.  essay  o/t  diseases  and  injuries  of  the  hladder 
etc.  821.  pr.  Bemerk,  üb.  d.  Krankli.  u.  Verletz,  d.  Blase 
a.  d.  Eng.  v.  Da  hl  ho  ff.  Magd.  823. 

26)  Observations  propres  a  resoudre  cettc  question :  T apople¬ 
xie  ,  dans  laquelle  il  se  fait  un  epouchement  dans  le  cer- 
vaux  est  eile  susceptible  de  guerison.  Par.  S14. 
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Borus;  30)  Bichat;  33)  Harison;  32)  Laennec;  33) 
Lallemand;  34)  Martinet;35)  Yelpean;36)  Breton- 

~l.  >  f  ;  1 

27)  Nouvelle  dlvislon  des  apoplexies ,  im  Annuaire  rixed. -Chi¬ 
rurg.  des  hopitaux  et  hospiccs.  Par.  819« 

28)  A  treatise  on  infiammation  of  the  mucous  membrane 
of  the  lungs.  hon.  820.  —  Abhand.  üb.  d.-Entz.  d.  Schleimh. 
d.  Lungen,  nebst  e.  aut’  Vers,  sich  griind.  Unters,  üb.  d. 
Ivontract.  d.  Blutgef.  u.  d.  Nat.  d.  Entz.  a.  d.  Eng.  v. 
Busch.  Bonn.  822.  —  Ausz.  v.  Ulrich  im  Archiv  f. 
med.  Erf.  v.  Horn  etc.  Nov.  Dec.  1821.  S.  4G0. 

29)  Taschenbuch  d.  patliol.  Anat.  820. 

30)  Bemerk,  üb.  d.  chir.  Anat.  d.  Kopfes  u.  Halses.  A.  d. 
Eng.  y.  Doehlhof  m.  Vorr.  y.  Meckel.  Halle  821. 

31)  Anatom,  pathologique,  dernier  cours  de  Bichat ,  d'apres 
un  manuscrit  autographe  de  B  e c  lar d ,  par  Boisseaux . 
Par.  825.’ 

32)  The  surgical  anatomy  of  the  human  body.  hon.  824. 

33)  De  r auscultation  medeate  o u  traite  du  diagnostic  des 
maladies  des  poumons  et  du  coeur. .  etc.  Par.  817.  2  V. 
d.  mittelbare  Auskultation,  od.  Abhandl.  üb.  d.  Diagnostic 
d.  Krankh.  d.  Lunten  u.  d.  Herzens  etc.  a.  d.  Fr.  Weim. 
822.  Neue  bedeutend  vermehrte  fr.  Ausg.  Par»  826.  —  d. 
Artikel  Anatomie  pathologique ,  Kncephaloide ,  Melanose 
im  dict.  des  scienc.  med . 

34)  Becher ches  sur  une  maladie  encore  peu  connue ,  qui  a 
regu  le  nom  de  Bamollissement  du  cerveaux.  Par.  S20.  — 
Becher  ches  anatomico  -patholo°icjues  sur  le  cerveau  et  ses 
de  peu  douces  2  jU.  Par.  820  —  23.  Anatomisch  patliol. 
Unters,  üb.  d.  Gehirn  u.  seine  zugehör.  Theile  a.  d.  Fr. 
y.  W  e  e  s  e.  Lpz.  S25.  2.  B.  —  Observations  sur  les  ma1a~ 
dies  des  Organes  genito  -urinair es  2  P.  Par.  825  —  27. 

Beobacht,  üb.  d.  Krankh.  d.  Harnwerkz.  a.  d.  Fr.  v.  Pes- 

\  \  -  .  , 

tel  2.  B.  Lpz.  825  «—  27.  Auch  unter  d.  Tit.  lster  Th. 
üb.  Vereng,  d.  Harnröhre  und  deren  Behandl.,  2ter  Th. 
Krankh.  d.  Harn-  u.  Geschlechtsorgane. 

35)  Becherches  sur  l'inßammation  de  V Arachnoide  cerebrale 

Suppi.  ii.  1  B 
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et  spinale,  ou  histoire  theorique  et  practique  de  V  Ar  ach- 
nitis.  Par.  821. 

36)  Traite  d'anatomie  chirurgicale  2  V.  Par .  825. 

37)  Des  inß ammations  speciales  du  tissu  muqucux ,  et  en 
particulier  de  la  Diphtherite ,  ou  inßammation  pellicu - 
Zaire  connu  sous  le  noni  de  Croup ,  dC Angine  maligne, 
d"  Angine  gangreneuse  etc.  Par.  827. 

38)  Recherches  sur  le  Ramollissfment  du  cerveau  etc.  Par. 

821.  2.  ed.  823.  Unters,  iib.  d.  Erweich,  d.  Gehirnes  etc. 
a.  d.  Fr.  nach  d.  2ten  Aull.  v.  Fechner.  Lpz.  824.  Ana¬ 
tom.  -pathol.  Untersuch,  a.  d.  Fr.  v.  Biinger  in  2  Ab¬ 
theil.  Berl.  827.  ,  ' 

39)  Recherches  analomico  -  pathologiques  sur  la  Phthisie. 
Par.  825.  Anatom. -patli.  Unters,  üb.  d.  Lun genscli winds. 
a.  d.  Fr.  frei  übers,  v.  Weese.  Lpz.  827. 

40)  Quelques  Recherches  sur  les  caracteres  anatomiques  de 
l' inßammation  dans  les  tissus  niaux.  diss.  inaug.  Par.  824. 

41)  The  morbid  Anatomy  oß  the  human  brain ;  being  Illus¬ 
tration  of  the  most  frequent  and  important  organic  Di¬ 
seases  to  which  that  Viscus  is  subject.  Lon.  826. 

42)  Die  Krankli.  d.  Gehirnes  u.  d.  Gehirnhäute,  pathologisch 
diagnostisch  betrachtet.  Riga  u.  Dorpat.  826. 

M- 

43)  Im  Diction.  de  med.  art.  Anatom,  pathol.  Encyclopädie 
d.  med.  Wissensch.  nach  d.  dict.  de  med.  bearb.  \.  Meifs- 
ner.  Lpz.  829.  B.  1.  S.  275. 

44)  Histoire  anatomique  des  inßammations.  Par.  et  Montp. 
826.  2  V.  Anat.  Beschreib,  d.  Entzünd,  u.  ihrer  Folgen 
in  d.  verseil.  Geweben  d.  mensch.  Körpers,  a.  d.  Fr.  m. 
Nachtr.  u.  Regist.  v.  Radius.  2.  B.  Lpz.  828  —  29.  8ter 
und  9tpr  B.  d.  Bibi.  d.  ausl.  Litt. 

45)  Raports  of  medical  Cases ,  selected  with  a  wiew  of  il- 
luStrating  the  Symptomes  and  Cure  of  Diseases  by  a  re- 
ference  to  Morbid  Anatomy.  Lon.  827.  im  Ausz.  in  Ger- 
son  u.  JuLius:  Magazin  d.  ausl.  Litt.  B.  16.  S.  493. 
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46)  Traite  de  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes . 
Par.  S26. 

47)  De  la  membrane  muqueuse  gastno-  intestinale  dans  Fe- 
tat  sain  et  dans  Fetat  inßarmnatatoire.  Par.  825.  d- 
Schleimhaut  d.  Magens  u.  Darmkanals,  im  gesund,  sowohl 
als  kranken  Zustande  etc.  a.  d.  Fr.  m.  Anmerkungen  v. 
Urban.  Lpz.  82S.  —  Atlas  d' anatomie  pathologique,  pour 
servir  a  Vhistoire  de  maladies  des  enfans.  Par .  828.  — 
Atlas  d.  pathol.  Anatomie;  z.  Erläuter.  d.  Krankh.  d.  Neu¬ 
geb.  u.  Stäuglinge.  Weim.  829.  —  Traite  des  maladies 
des  enfans  nouveaux  nes  ci  la  mamelle ,  fonde  sur  des 
nouvelles  observations  cliniques  et  d' anatornie  pathologique, 
faites  d  Vhopital  des  enfans  trouves  de  Paris  dans  le 
Service  de  M.  Baron.  Par.  828.  Krankh.  d.  Neugeb. 

u.  Scäugb  etc.  a.  d.  Fr.  frei  bearbeitet  v.  Meifsner. 
Lpz.  829. 

48)  De  la  moele  epineare  et  de  ses  maladies.  Par.  824. 
Ueb.  d.  Rückenmark  u.  seine  Krankh.  etc.  a.  d.  Fr.  m. 
Zus.  v.  Radius  Lpz.  824. 

49)  Mem.  envoye  au  Concours  de  la  Societe  de  med.  pract. 
de  Paris,  pour  la  Solution  des  questions  suivantes :  Existe- 
t-il  toujours  des  traces  d' inflammation  dans  les  visceres 
abdominaux ,  apres  les  Ficvres  putrides  et  malignes? 
Cette  inßammation  est-elle  cause,  eff  et  ou  complication 
de  la  Fievre?  im  Ausz.  in  d.  med.  chir.  Zeit.  825.  Nr.  101. 
S.  449. 

50)  D.  Leichenöffnung  in  Bezug  auf  Pathol.  u.  Diagnostic. 
Stendal.  S26. 

51)  Researches  in  to  the  nature  and  treatement  of  dropsy 
in  the  brain,  ehest ,  abdomen ,  ovariurn  and  sJtin .  Lon.  825. 
Ueb.  d.  Wesen  u.  d.  Behandl.  d.  Wassers,  etc.  a.  d.  Eng. 

v.  Reinhard.  Ilmenau.  829. 

52)  De  la  percussion  mediate  et  des  signes  obtenues  a  Vaide 
de  ce  nouveau  moyen  d'exploration  dans  les  maladies  des 
Organes  thoraeiques  et  abdominaux.  Par.  828.  Die  mit- 
telb.  Percussion  etc.  a.  d.  Fr.  y.  Belting.  Würzb.  828. 
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d.  Natur  u.  Behandl.  d.  Magenkrebses.  Würzb.  S29. 

/ 

54)  Traite  d' anatomie  pathologique.  Par .  S29. 
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55)  Nouv.  Journ.  de  med.  Nov.  S22.  Unters,  üb.  d.  pathol. 
Anatomie  d.  Verdauungskanal,  a.  d.  Fr.  v.  Krause  im 
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rifs  d.  pathol.  Anatomie,  a.  d.  Fr.  m.  Einleit.,  Bemerk,  u, 
Zus.  v.  Becker  k  B.  allg.  pathol.  Anatomie.  Lpz.  829. 

56)  In  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  818.  E.  XIV.  p.  42.  365. 
553.  819.  V.  XE.  p.  1.  481.  820.  IVr.  62.  63.  64.  hierv. 
übers.:  üb.  d.  Krankh.  d.  Gehirnes  u.  Rückenmark,  v.  de 
Blois  m.  ein.  Anhänge  iib.  d.  Geschwülste  im  Gehirn  v. 
Nasse.  Bonn.  821.  Unters,  üb.  d.  Krankh.  d.  Darmka¬ 
nal.  v.  Wolff.  Bonn.  821.  —  Transact.  qf  the  medico- 
chirurgical  Society  qf  Edinb.  u.  daraus:  üb.  d.  Natur  u. 
d.  Ursprung  tuberculöser  Krankh.  in  d.  Samml.  aueerl.  Abh. 
z.  Gebr.  f.  pr.  Ae.  B.  33.  S.  200.  —  Pathological  and 
practical  Researches  on  diseases  qf  the  brain  and  the 
spinal  chord.  Eon.  828.  pathol.  u.  practische  Unters,  üb. 
d.  Krankh.  d.  Gehirnes  u.  Rückenmark,  a.  d.  Eng.  v.  Ger¬ 
hard  von  dem  Busch.  Brem.  829.  —  Pathological  and 
practical  Researches  on  the  Diseases  qf  the  Stomach ,  the 
intestinal  Canalt  the  Liver  and  other  viscera  qf  the  abdo¬ 
rnen.  Edinb.  828. 

57)  Beiträge  z.  pathol.  Anatomie  aus  the  edinb.  med.  and 
surg.  Journ.  in  d.  Samml.  auserl.  Abhandl.  z.  Gebr.  £.  pr. 
Ae.  B.  35.  S.  241. 

58)  Deliniation  of  the  Origin  and  Progrefs  of  various 
Change s  qf  structure  schick  occar  in  Manouel  some  qf 
the  inferior  Animais ,  being  the  continua  tion  qf  Works 
already  publishgd.  etc.  Eon.  828. 
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Von  dem  Fieber  im  Allgemeinen. 

Davon  abgesehen,  dafsBroussais,  S9)  alle  allgemeinen 
Krankheiten  verwerfend,  sie  nur  für  symptomatische  Er¬ 
scheinungen  einer  ursprünglichen  örtlichen  Aifccliou  hal¬ 
tend,  behauptet,  das  Fieber  sey  stets  nur  symptomatische, 
sich  durch  Aufregung  des  Herzens  oder  des  Blutgefäfs- 
systemes  charakterisirende  Wirkung  einer  lokalen  Nei¬ 
gung,  am  häufigsten  der  Schleimhaut  der  ersten  Wege, 
den  Begriff  der  Essentialität  eine  leere  Verstandesabstrac- 
iion  ohne  alle  Grundlage  nennt,  welche  Annahme  Spitta  60) 
auf  theoretischem  Wege  mit  den  bis  dahin  besl  ebenden 
Ansichten  über  die  Natur  der  Fieber  zu  vermitteln  suchte, 
die  aber  bereits  Nasse61)  und  Schaeffer62)  gründlich 
widerlegten;  so  haben  doch  auch  mehrere  neuere  deutsche 
Aerzte  versucht,  dem  Begriffe  des  Fiebers  eine  mehr  lo¬ 
kale  Deutung  zu  geben.  Nach  Dzondi.  °3)  ist  das  Fie¬ 
ber  nur  eine  Symptomengruppe  eines  häufig  verborgenen 
Entzündungszustandes.  Nach  Baerens  64)  unterscheiden 
sich  Fieber  und  Entzündung  nur  durch  den  Grad  der  Aus¬ 
breitung,  ist  jenes  ein  Ergriffenseyn  des  Gefäfssystemes.  in 
der  Lokalität,  diese  ein  Gefäfsleiden  einzelner  Organe. 

~  '  +  ■  ^  '  l  .  * 

59)  Examen  de  la  Doctrine  medicäle  generalement  adoplee. 
Par.  816.  Examen  des  Doctrines  medical  es  et  des  Syst  e- 
mes  de  medecine .  Par.  S21. 

60)  Uet>.  d.  Essentialität  der  Fieber..  Ein  pathologisch.  Vcr^ 
such.  Gott.  823, 

61)  Untersuch,  iib.  d.  Entzünd,  im  Archiv  f.  med.  Erfahr«.  V. 
Horn  etc.  1818.  Jan.  Febr.  S.  1. 

62)  Versuch  ein.  Vereines  d.  Theorie  u.  Praxis  in  d.  Hcilk* 
klin.  Annal.  2.  B.  61. 

63)  Aphorismi  de  Iriflammatione .  Hai.  814. 

64)  Entwurf  einer  naturphilosoph.  Einleitung  in  d.  Heilkunde. 
Lpz.  815.  S.  82. 
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Kreysig  ÖS)  sagt:  in  sofern  das  Wesen  der  Krankheit  in 

•* 

Abänderung  anomaler  Eigenschaften  des  tkierischen  Kör¬ 
pers  besteht,  mufs  jede  Krankheit  als  eine  örtliche  ange¬ 
sehen  werden;  in  sofern  aber  die  Krankheit  sinnlich  da¬ 
steht,  kann  sie  mehr  oder  weniger  den  Schein  einer  all¬ 
gemeinen  haben.  Deswegen  sey  eine  jede  Krankheit  an 
einen  Theil  des  Körpers  gebunden,  als  eine  theilweise 
Veränderung  desselben  anzusehen,  jede  Krankheit  habe 
ihr  Zentrum,  von  dem  sie  strahlend  ausgehe  und  es  käme 
stets  darauf  an,  in  einem  Organe  oder  Systeme  eine  Haupt¬ 
veränderung  auszumitteln ,  von  welcher  als  Grundursache 
alle  Symptome  der  Krankheit  ausgehen.  Späterhin  (1.  c. 
B.  2.  S.  326.)  theilt  er  die  Fieber  in  Cardinalfleber  und 
symptomatische  ab,  wovon  erstere  ihren  Grund  im  Blutge- 
fäfssystem  haben,  mithin  idiopathische  Krankheiten  des 
Gefäfssystemes  sind,  letztere  gleichsam  nur  als  Schatten 
eine  andere,  mehr  partielle  Krankheit  begleiten,  zunächst 

von  einem  örtlichen  Uebel  ausgehen.  Rau  66)  neigt  zur 

* 

Annahme  eines  auf  Localaffection  beruhenden  Wesens  des 
Fiebers.  Zwar  nimmt  er  Fieber  von  einem  primären 
Leiden  des  Blutgefäfssystemes  an  und  betrachtet  das  da¬ 
von  herrührende  reine  Gefäfsfieber  als  ein  ursprüngliches. 
Allein  nur  die  einfache  Synocha  durch  Plethora,  zu  rei¬ 
zende  Beschaffenheit  des  Blutes ,  zunächst  die  Thätigkeit 
der  Blutgefäfse  steigende  Reizmittel,  rechnet  er  hierher. 
Alle  andere  Fieber  betrachtet  er  als  eine,  von  einer  ört¬ 
lichen  Affection  hervorgebrachte  sympathische  Reizung 
des  Blutgefäfssystemes,  wenn  gleich  nicht  in  allen  Fällen 
die  örtlichen  Störungen  deutlich  vor  Augen  liegen.  Fie¬ 
ber  ist  demnach  nach  ihm  eine  mit  Kränkung  des  Ge¬ 
meingefühles  verbundene,  vorzüglich  im  Blutgefäfs-Syslem 
sich  offenbarende  Gegenwirkung  des  Organismus  gegen 

65)  Handb.  d.  pr.  Kranklieitslehre.  B.  1.  Lpz.  u.  Altenb. 

818.  p.  135, 

66)  Ueb.  d,  Erkeoutuifs  u.  Heil.  d.  Nervenfiebers.  Dnrmst. 

829. 
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irgend  eia  partielles  Mifsverhältnifs  in  demselben,  mit  melir 
oder  minder  deutlicher  Neigung  zu  einem  periodischen 
Typus. 

Andere  neuere  Aerztc  sehen  in  dem  Fieber  mehr  ein® 
allgemeine  krankhafte  Affection.  Reimann,  67)  das  Fie¬ 
ber  als  Neigung  des  Blutgefäfssystemes  betrachtend,  setzt 
das  Wesen  desselben  in  einen  Kampf  des  Organismus, 
mittelst  des  Blutgefäfssystemes  gegen  einen  Reiz,  mit  Stö¬ 
rung  der  Zusammenstimmung  dieses  Gefäfs-  uud  des  Ncr- 
vensystemes  für  den  gemeinsamen  Zweck  der  Erhaltung 
des  individuellen  Lebens.  Gruithuisen, 68)  ursprüngliche 
Fieber  fast  gänzlich  verwerfend,  höchstens  die  kleinen 
Bieber,  welche  nach  gehobenem  Wechselfieber,  nach  dem 
alten  Typus  zuweilen  wiederkehren  und  die  Fieber  vom 
Wachsen  der  Kinder  dafür  haltend,  setzt  ihr  Wesen  zu¬ 
nächst  in  allgemeine  periodisch  gewordene  Blut-  und  Lym¬ 
phebereitung  und  diese  wenn  gleich  wohl  höchst  einsei¬ 
tige  Definition  hat  wenigstens  das  Gute,  die  vegetative 
Seite  des  Lebens  und  die  davon  abhängenden  Abweichun¬ 
gen  der  Repro duction  in  Fiebern  zu  berücksichtigen,  wel¬ 
ches  bis  dahin  fast  gar  nicht  geschah.  Die  Definition 
der  Fieber  von  Harless  69)  ist  folgende.  Fieber  sind 
ihrem  allgemeinen  Charakter  nach  z;u  bestimmen,  als  die 
auf  einander  folgenden  Acte  der  Entwickelung  und  Aeu- 
fserung  eines  ungleich /anomal  und  krampfhaft  geworde¬ 
nen  Antagonismus  zwischen  dem  Nerven-  und  Blutgefäfs- 
system,  sowohl  von  Seiten  ihrer  gegenseitigen  Receptivi- 
tät,  als  von  der  ihrer  gegenseitigen  Reactionsweise ,  so 
zwar,  dafs  diese  Störung  und  krampfhafte  Anomalie  des 
Antagonismus  ihren  Ursprung  nimmt,  einerseits  in  dem 

f  |  .  .  *  i  i 

67)  Harfclb,  et.  spec.  med.  Pathol.  u.  Therapie  etc.  Wien 
1816.  S.  13. 

68)  Med.  chir.  Zeit-  ISIS.  B.  2.  S.  54. 

69)  Neues  pract*  System  d.  spec.  Nosologie.  Cobl.  821.  B.  L 
S.  137. 
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Gebiete  der  Gefäfsnerven ,  anderseits  in  demjenigen  der 
kleinsten  Arterienendungen  und  der  aus  diesen  hervorge¬ 
henden  Capillargefäfse ,  und  sich  von  diesen  Gebieten  aus 
mehr  oder  weniger  nach  den  Centralheerden  des  Nerven- 
systemes  und  Blutgefäfssystemes  ausbreitet.  Er  betrachtet 
also  das  Fieber  als  Krampf  im  Nerven-  und  Gefäfssystem 
und  vorzüglich  in  den  Endverzweigungen  derselben,  da¬ 
her  von  einer  chemisch -materiellen  Seite,  setzt  es  daher 
in  die  zweite  Klasse  der  Krankheilen,  die  gemischten  Er¬ 
regungskrankheiten,  Morbi  dynamico  materiales ,  eccri- 
tici.  J.  Jopes  7ö)  hat  versucht,  eine  Pathologie  der  Fie¬ 
ber  auf  die  Vitalität  des  Blutes,  die  er  für  eine  Modifica- 
tion  Mer  Electricität  hält,  zu  gründen,  wTelclie  Theorie 
Baumgärtner71)  genau  beleuchtet.  Dieser  selbst  (1.  c. 
S.  58.)  definirt  das  Fieber  als  eine  Krankheit  der  Gefäfs¬ 
nerven  und  die  dadurch  bedingte  Veränderung  in  der 
Gefäfsthätigkeit,  nennt  es  demnach  die  Neurose  de«  Ge- 
fäfssystemes.  Berends72)  betrachtet  die  nächste  Ursache 
des  Fiebers  als  eine  gewisse  Abnormität  der  Mischung  so¬ 
wohl  als  der  Bewegung,  wovon  die  eine  die  andere  er¬ 
zeugt  und  bedingt.  Allein  es  soll  bis  jetzt  noch  nicht 
gelungen  seyn,  diese  Abnormität  der  Bewegung  und  Mi¬ 
schung  zu  erkennen,  weswegen  die  nächste  Ursache  der 
Krankheiten  überhaupt,  besonders  aber  der  Fieber  unbe¬ 
kannt  seyen.  Sachs  7J)  betrachtet  die  Entzündnng  als 
den  ersten  Typus  der  Krankheitserscheinungen:  Reaction 
des  Organismus  zur  Wiederherstellung  und  Behauptung 

70)  The  Ton.  med .  and  phys.  Joum.  Ed.  by  Macleot  and 

Bacot.  Feb.  825.  V.  53.  med.  chir.  Zeit.  826.  B.  2.  Nr. 

43.  S.  310. 

71)  Ueb.  d.  Natur  u.  d.  Behandl.  d*  Fieber  etc.  Frank,  a.  M. 

827.  B.  1.  S.  54. 

72)  Vorles.  üb.  pr.  Arzneiw.  B.  2.  Berl.  827.  S.  58. 

73)  Handb.  d.  natürlichen  System,  d.  pract.  Mediciu.  Lpz. 

828.  B.  1.  Abth.  1.  S.  42.  53. 
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seiner  Integrität  mit  vermehrter  Kraftanstrengung  aller 
Systeme;  das  Fieber  als  den  zweiten  Typus,  der  Krank¬ 
heitserscheinungen:  Reaction  des  lebenden  Organismus  auf 
in  ihn  mit  bestimmter  Kraft  cingedrungene  Reize,  die, 
hei  gehemmter  Thätigkeit  des  Nervensystemes,  nur  vom  ir- 
ritabeln  Systeme  mit  einiger  Energie  ausgeübt  werden 
kann. 

i 

Dieser  kurzen  Angabe  der  vorzüglichsten  neueren 
Meinungen  über  den  Begriff  und  das  Wesen  der  Fieber, 
mögen  sich  hier  folgende,  selbst  für  die  Behandlung  nicht 
unwichtige  Puncte  anschliefsen : 

1.  Ein  lokaler  Charakter  kommt  wohl  allen  Krank¬ 
heiten,  mithin  auch  dem  Fieber  zu,  denn  ein  in  allen  Sy¬ 
stemen  und  allen  Organen  von  der  Norm  abweichender 
Zustand  ist  nicht  denkbar.  Vorzugsweise  kommen  aber 
beim  Fieber  auf  ein  ziemlich  allgemeines  Leiden  der  Irri¬ 
tabilität  sowohl  als  Sensibilität  und  Reproduction  deutende 
Erscheinungen  vor. 

2.  Das  Fieber  ist  eine  zunächst  am  Gefäfssystem  haf¬ 
tende,  daher  von  der  Irritabilität  ausgehende  Krankheit. 
Dafür  bürgen  die  wesentliche  Symptome  des  Fiebers;  ver¬ 
änderter  Puls,  veränderte  Temperatur,  veränderte  Sekre¬ 
tionen.  Allein  nicht  allein  erhühete,  auch  gleichzeitig  ei- 
genthümlich  krankhaft  veränderte,  bald  mehr  bald  weni¬ 
ger  mit  erkrankter  Sensibilität  und  Reproduction  verbun¬ 
dene  Reactionen  bedingen  dasselbe  und  eben  dadurch  wird 
es  zu  einer  wesentlichen,  von  jeder  andern  verschiedenen 
Krankheitsform  erhoben. 

3.  Das  Nervensystem  leidet  stets  beim  Fieber  so  ent¬ 
schieden  ,  dafs  man  es  in  der  That  mit  einigem  Rechte 
zu  den  Nervenkrankheiten  rechnen  könnte.  Darauf  deu¬ 
ten:  das  eigenthümliche  Krankheitsgefühl,  das  Typische 

*  ln  den  Krankheitserscheinungen,  die  auf  einem  empfind¬ 
lichen  Nervensystem  beruhende  Anlage  zu  Fiebern,  der 
Umstand,  dafs  Fieberfrost  und  Fieberhitze  selten  und  nur 
wenig  den  Thermometer  affiziren.  Namentlich  scheint 
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bei  ihm  vorzugsweise  das  organische,  weniger  das  anima 
lische  Nervensystem  ergriffen  zu  seyn,  es  scheinen  na¬ 
mentlich  auf  ersteres  die  sogenannten  Ficberreize  einzu- 
wirken  und  indem  sie  die  Gefäfsnerven  erkranken  ma¬ 
chen,  die  Gefäfsthätigkeit  zu  alieniren.  Beim  Fieber  ist 
im  Gefäfssystem  die  gehörige  Harmonie  zwischen  Irrita¬ 
bilität  und  Sensibilität  aufgehoben  und  die  Fiebersymp¬ 
tome  sind  eben  die  Bestrebungen,  diese  Disharmonie  auf¬ 
zuheben,  welches  ihnen  endlich  durch  die  Krise  gelingt. 

4.  Aber  auch  das  vegetative  Leben  wird  auf  das  Ent¬ 
schiedenste  beim  Fieber  mit  in  den  Krankheitskreis  her¬ 
eingezogen.  Daher  die  nie  fehlenden  Anomalien  der  Mi¬ 
schung  der  thierischen  Materie,  die  sinnlich  wahrnehm¬ 
bare  veränderte  Mischung  des  Blutes,  namentlich  die  ver¬ 
mehrte  Koagulabilität  und  Plasticität  desselben,  die  auf 
so  vielfache  Weise  veränderten  Ab- und  Aussonderungen, 
die  materiellen  Krisen  selbst. 

5.  Localaffectionen  können  nicht  als  die  bestimmen¬ 
den  Momente  des  Fiebers,  dieses  nicht  als  ihr  Symptom 
betrachtet  werden.  Ja!  das  Localsymptom  scheint  selbst 
nicht  selten  vom  Fieber  abzuhängen.  Für  die  Dichtigkeit 
dieser  Behauptung  giebt  es  eine  grofse  Menge  von  Bewei¬ 
sen.  Bei  vielen  Fiebern  findet  sich  durchaus  kein  Local¬ 
symptom,  z.  B.  beim  einfachen  Reizfieber,  einfachen  Ner¬ 
venfieber,  Wechselfieber  ohne  gastrische  Erscheinungen. 
Alle  sich  besonders  häufig  mit  Fieber  verbindenden  Lo¬ 
calsymptome  kommen  auch  nicht  selten  ohne  dieses  vor; 
z.  B.  örtliche  Leberkrankheit  und  gestörte  Gallenabson¬ 
derung,  Verschleimungen  der  ersten  Wege,  Catarrhalzu- 
fälle,  profuse  Eiterungen  u.  s.  w.  Bei  den  verschiedenen 
Entzündungen  sieht  man  selbst  häufig,  dafs  sie  sich  erst 
zu  einem  schon  früher  vorhandenen  Fieber  gesellen.  Wie 
wichtig  es  auch  oft  ist,  die  Localaffectionen  in  Fiebern; 
zu  berücksichtigen  und  zu  beseitigen ,  so  dauert  dennoch 
nach  ihrer  Entfernung  häufig  das  Fieber  noch  fort.  In 
andern  Fällen  gelingt  cs  zwar,  das  Fieber  zu  heben,  aber 
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die  örtliche  Krankheit  bleibt.  Gelegenheitsursache  der 
Fieber  sind  diese  Localaffectionen  allerdings  häufig.  Auch 
hat  das  Fieber  nie  in  einem  einzelnen  Theile  des  Gefäfs- 
systemes,  etwa  im  Herzen,  den  gröfseren  Arterien,  den 
Capillargefäfsen,  den  Venen,  seinen  Sitz,  sondern  es  lei¬ 
den  bei  ihm  alle  oder  wenigstens  mehrere  dieser  Theile 
gleichzeitig.  Ferner  liegt  das  Fieber  nicht  etwa  in  der 
Blutmasse,  sondern  in  den  Gefäfsen  selbst. 

Was  die  Gelegenheitsursachen  der  Fieber  be¬ 
trifft,  so  verdient  hier  eine  Behauptung  von  Kopp74) 
einer  Erwähnung,  dafs  durchgängig  anhaltend  nasses,  Re¬ 
gen-  oder  Schnee wetter  der  menschlichen  Gesundheit 
zuträglicher  ist,  als  anhaltend  trockene  oder  kalte  Witte¬ 
rung.  Er  sucht  dieses  besonders  durch  das  durch  seine 
Regen  ausgezeichnete  Jahr  1816  zu  erweisen,  welches 
durch  die  Abnahme  der  Krankheiten  und  geringe  Sterb¬ 
lichkeit  denkwürdig  gewesen  seyn  soll.  So  berichtet  na¬ 
mentlich  Hufeland  75)  vom  Sommer  und  Frühling  dieses 
Jahres,  dafs  in  ihnen,  obgleich  sie  sehr  unfreundlich  und 
nafs  waren ,  der  Gesundheitszustand  ungewöhnlich  gut 
war,  durchaus  keine  epidemische  Krankheiten  herrschten, 
gleichsam  medicinische  Ferien  eingetreten  waren,  und  so 
scheint  es  sich  in  der  That  auch  im  ganzen  übrigen  Eu¬ 
ropa  verhalten  zu  haben.  Aber  auch  in  andern  Jahren 
machte  Kopp  die  Beobachtung,  dafs  anhaltende  Nässe  die 
Menge  der  Krankheiten  verminderte,  anhaltende  Trocken¬ 
heit  sie  vermehrte.  Durch  letztere  soll  sich  besonders 
die  Periode  vom  Frühling  1818  bis  zu  Ende  Juni  1819 
ausgezeichnet,  in  ihr  aber  auch  eine  grofse  Menge  von 
Krankheiten  geherrscht  haben  und  die  Sterblichkeit  sehr 
bedeutend  gewesen  seyn.  So  sehr  nun  auch  diese  Be¬ 
hauptung  den  allgemeinen  Volksglauben  gegen  sich  hat,  so 
scheint  sie  dennoch  dem  Verfasser  vollkommen  richtig, 

i  74)  Beobacht,  im  Gebiete  d.  ausüb.  Heilk.  821*  S.  16. 

75)  Dess.  Jour.  B.  43.  St.  5.  S.  133. 
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hat  namentlich  noch  ganz  kürzlich  durch  das  Jahr  1829 
Bestätigung  erhalten.  Es  zeichnete  sich  dieses,  zumal  ge¬ 
gen  das  Ende  des  Sommers  und  im  Herbste,  durch  eine 
ungewöhnliche  Feuchtigkeit  und  vielen  Regen  aus  und 
dennoch  herrschten  in  ihm  fast  gar  keine  epidemische 
Krankheiten,  alle  Aerzte  klagten  über  Mangel  an  Beschäf¬ 
tigung  und  man  hörte  von  ungewöhnlich  wenigen  Todes¬ 
fällen. 

Die  Behandlung  der  Fieber,  zum  Theile  auch 
aller  andern  krankhaften  Zustände  im-  Allgemeinen,  zeich¬ 
net  sich  wohl  in  der  neueren  Zeit  vorzugsweise  dadurch 
aus,  dafs  man  sehr  geneigt  ist  antiphlogistisch  zu  verfah¬ 
ren  ,  namentlich  Blutausleerungen  vorzunehmen.  Diese 
Verfahrungs  weise  findet  allerdings  in  dem  bis  dahin  statt 
findenden  Charakter  der  stehenden  Krankheitskonstitution 
theils  ihren  Grund,  theils  die  Anerkennung  ihres  Werthes. 
Durch  sie  mögte  selbst  die  neuere  Theorie  des  Brous- 
sais,  wenn  gleich  in  ihren  Principien  so  höchst  mangel¬ 
haft  und  einseitig,  ihren  nicht  unbedeutenden  Ruf  erhal¬ 
ten  haben,  am  Krankenbette  im  Allgemeinen  nicht  ohne 
Erfolg  gehandliabt  seyri,  ihr  aber  auch  vielleicht  eben  ihre 
erste  Begründung  verdanken.  Unter  stehender  Krankheits¬ 
konstitution  versteht  man  aber  eine  in  unseren  gemäfsig- 
ten  Erdstrichen,  wahrscheinlich  durch  allgemeine  kos¬ 
mische,  tellurische,  jedoch  noch  nicht  näher  bekannte 
Einflüsse  bedingte  Anlage  zu  eigenthümlichen  Krankheits¬ 
zuständen,  die  allen  einzelnen  Krankheiten,  vorzugsweise 
aber  den  Fiebern,  Entzündungen,  einen  gemeinschaftlichen 
Charakter  mittheilt,  sich  selbst  im  allgemeinen  Charakter 
des  gesunden  Lebens  ausdrückt,  in  höchster  Ausbildung 
als  Epidemie  erscheint.  Sie  giebt  sich  durch  ein  Ueber- 
wiegen  eines  der  Hauptsysteme  lebender  Organismen  zu 
erkennen,  daher  bald  durch  ein  Vorherrschen  des  vegeta¬ 
tiven  Lebens  (vegetative  stehende  epidemische  Konstitu¬ 
tion),  bald  durch  ein  Ueberwiegen  des  animalischen  Le¬ 
bens  (entzündliche  stehende  epidemische  Konstitution),, 
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bald  des  sensitiven  Lebens  (nervöse  epidemische  Konsti¬ 
tution).  Ausführlich  erörtern  Harle ss  76)  und  Kieser  7T) 
diesen  Gegenstand.  Die  stehende  Krankheitskonstitution 
nun,  die  in  den  letzten  Jahren  des  verflossenen  Jahrhun¬ 
derts  vegetativ,  nach  Autenrieth  7a)  gallicht,  nach  II  u- 
feland79)  gastrisch  war,  ging  zu  Anfang  dieses  Jahrhun¬ 
derts  in  die  nervöse  über.  So  giebt  namentlich  Wol¬ 
fart  80)  Schwäche  des  Nervensystcmes  mit  Mangel  an  in¬ 
flammatorischen  Krankheiten  als  die  herrschende  epide¬ 
mische  Konstitution  jenes  Zeitraumes  an,  in  welchen  dann 
auch  sehr  begreiflich  die  Blüte  des  Brownianismus  und 
der  Erregung  Theorie,  die  allmälig  die  bis  dahin  herr¬ 
schende  gastrische  Schule  verdrängten,  und  die  Klagen 
* 

über  zunehmende  Schwäche  des  Menschengeschlechtes  fie¬ 
len.  Nachdem  aber  diese  nervöse  Konstitution  etwa  10 
bis  12  Jahre  gedauert  hatte,  ging  sie  allmälig  in  die  ent¬ 
zündliche  über  und  nun  mufsten  die  Nerven-  und  Reiz¬ 
mittel,  das  excitirende  Verfahren,  den  Schwächungsmit¬ 
teln,  namentlich  den  bis  dahin  so  sehr  verpönten  Blut¬ 
ausleerungen  und  dem  antiphlogistischem  Verfahren  wei¬ 
chen.  Damals  gerieth  denn  so  mancher,  an  den  Ansich¬ 
ten  der  Erregungstheorie  klebende  Practiker  in  grofse 
Verlegenheit,  wenn  er  bei  herrschenden  Epidemieen  noch 
die  alte  Natur  der  Krankheiten  vor  sich  zu  haben  wähnte 

■r. 

und  dennoch  sein  mit  Hartnäckigkeit  durchgeführtes  Ver¬ 
fahren  den  unglücklichsten  Erfolg  hatte,  bis  er  durch  in 
keiner  vorgefafsten  Meinung  befangene,  mehr  dem  allge- 

76)  Die  Constitutio  stadonaria,  ihre  Wichtigkeit,  ihr  EinfluG» 
auf  Krankheitsbildung  u.  Heilbestimmung  in  Ha  ries  s: 
Jahrb.  d.  deut.  Med.  u.  Cliir.  1813.  B.  1.  H.  1.  2. 

77)  System  d.  Medic.  1817.  B.  1.  S.  656. 

78)  Vers,  f,  d.  pr.  Heilk.  B.  1.  H.  2.  S.  389. 

79)  Dess.  Jour.  B.  3S,  St.  6.  S.  90. 

80)  Ueb.  d.  Veränder.  d.  Krankheitsgenius.  Marb.  799.  S.  72. 
Ueb.  d.  Genius  d.  Krankh.  801.  S.  288. 
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meinen  Krankheitscharaktcr  folgende  Aerzte  aufmerksam 
gemacht,  das  Unzweckmäfsigc  seines  Yerfalirens  einsah. 
Hufeland, 81)  Schaeffer,82)  Schnurr  er,  8i)  Ko  pp,  **) 
Scheu,  8S)  welcher  versuchte  die  Herrschaft  der  entzünd¬ 
lichen  Form  der  Krankheiten  durch  eine  potenzirte  Ein¬ 
wirkung  der  Electricität  auf  unsere  Erde  und  ihre  Bewoh • 
ncr  zu  erklären,  Kies  er,  86)  setzen  die  Entstehung  der 
entzündlichen  Konstitution  in  das  Jahr  1811.  Pfeufer87) 
setzt  den  Wendepunet  in  das  Jahr  1813.  Dafs  aber  die¬ 
ser  Uebergang  nur  allmälig  erfolgte,  ist  bei  der  nie  einen 
raschen  Sprung  machenden  Natur  sehr  begreiflich  und  da 
scheinen  dann  namentlich  die  in  den  Jahren  1809  bis  12 
so  allgemein  durch  ganz  Europa  verbreiteten  Wechselfie¬ 
ber  gleichsam  das  verbindende  Glied  zwischen  der  gastri- 
j  sehen  und  entzündlichen  Konstitution  gewesen  zu  seyn. 

Das  sich  auf  den  entzündlichen  Charakter  gründende 
antiphlogistische  Heilverfahren,  welches  ohngefähr  vor  15 
bis  20  Jahren  begann,  machte  reifsende  Fortschritte,  wurde 
bald  übertrieben  und  scheint  in  Deutschland  besonders 
unter  der  Aegide  der  Naturphilosophie,  wo  merkwürdig 
genug  gerade  die  früheren  eifrigsten  Anhänger  der  Erre¬ 
gungstheorie  späterhin  die  gröfste  Blutgier  zeigten,  an  de¬ 
ren  Spitze  Marcus  steht,  von  Frankreich  aus  durch  die 
Lehre  des  Broussais  seinen  höchsten  Grad  erreicht  zu 
haben.  Zwar  eiferten  mehrere  neuere  Schriftsteller  gegen 
diesen  Mifsbrauch,  namentlich  gegen  das  übertriebene  Blut- 

81)  Dess.  Journ.  B.  3S.  St.  6.  S.  91. 

82)  Hufeland:  Journ.  B.  53.  St.  5.  S.  19. 

83)  D.  Krankli.  d.  Menschengeschlechtes,  historisch  u.  geo¬ 
graphisch  betrachtet.  B.  1.  Tüb.  803.  S.  8. 

84)  Beobacht,  im  Geb.  d.  ausüb.  Heilk.  821.  S.  129. 

I  v| 

85)  Hufeland:  Journ.  B.  57.  St.  4.  S.  23. 

86)  Hufeland:  Journ.  B.  59.  St.  2.  S.  3.  / 

87)  Handb.  d.  allg.  Heilk.  Barnb.  824.  S.  37. 
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vergiefsen,  suchten  mehr  Achtung  für  das  dem  Leben  an* 
gehörige  Blut  zu  erwecken,  besonders  darzuthun,  wie  in 
Fiebern  übertriebene  Blutausleerungen  so  leicht  ihre  ge¬ 
hörige  kritische  Entscheidung  hindern ,  überhaupt  nach 
einer  vernünftigen  Theorie  und  Erfahrung  die  Indicationen 
für  die  örtlichen  sowohl  als  allgemeinen  Blutentleerungen 
gehörig  festzustellen.  8S)  Allein  ihre  Stimme  scheint  im 
Ganzen  wenig  gefruchtet  zu  haben.  Man  sieht  noch  täg¬ 
lich  Blutentleerungen  theils  ohne  hinreichenden  Grund, 
theils  im  Uebermaafse  und  bis  zur  wahren  Verblutung 
fortgesetzt,  anstellen;  überhaupt  mit  ihnen  einen  eben  so 

schauderhaften  Mifsbrauch  treiben,  als  dieses  bei  den  Er- 

/  * 

88)  Schräg:  iib.  d.  Mifsbr.  d.  Aderlass.  u.  d.  daraus  entsteh. 
Folgen.  Stuttg-  815.  Vieusscux:  über  künstl.  Blutaus- 
leerung  u.  ihre  Anwend,  in  d.  Mehrzahl  d.  Krankh.  a.  d. 
Fr.  v.  Klose  Berl.  819.  Freudenthal.:  Comment.  me~ 
dico-chir.  sistens  venesectionis  et  hirudinum  adplicationis 
perlibrationem  atque  aestimationem  etc.  Goett.  821.  E. 
D.  Stahl:  Bemerk,  üb.  d.  Aderlässen.  Hannov.  823.  An¬ 
gel  i:  l'abuso  del  Salusso  condonnato  dalV  autorita  de 
sommi  pratici ,  dalla  ragione ,  e  dalla  sperienza.  Memo¬ 
ria  indicita  specialmente  a  gioviani  medici.  Imola  824. 
A.  d.  Ital.  üb.  d.  Mifsbrauch  d.  Aderlafs,  verdamrht:  durch 
d.  Autoritäten  d.  gröfst.  Praktiker  durch  d.  Vernunft  u. 
Erf.  v.  Wiedemann.  Münch.  S28.  Hufeland:  d.  Ge¬ 
fahr.  d.  Blutlass,  ein  W orl  zur  Beherzigung  bei  d.  Blut- 
verscliwend.  uns.  Zeit  in  dess.  Journ.  B.  5S.  St.  1.  S.  3. 
Audin-Rouviere:  plus  de  Sangsues !  Par.  827.  keine 
Blutigel  mehr.  A.  d.  Fr.  v.  Richter.  Lpz.  828.  Schnei¬ 
der:  d.  Hämatomonie  des  ersten  Viertels  d.  19ten  Jahrh. 
od.  d.  Aderlafs  etc.  Tüb.  S27.  Isidore  Polinierez 
sur  les  Emissions  sanguines  artijicielles  etc.  Par.  827. 
Matthey:  üb.  d.  Mifsbrauch  d.  Blutigel,  nebst  einem  Vor¬ 
worte  v.  Hufeland.  Aus  Bib.  univers.  des  scienc.  etc . 
T.  35.  Juill.  827.  in  Hufeland:  Journ.  B.  66.  St.  5.  S. 
112.  Harless:  d.  Blutentziehung  in  ihren  Schranken,  in 
d.  Heidelb.  klin.  Annal.  B.  4.  S.  529.  B.  5.  S.  165.  A.  F. 
Fischer:  üb.  d.  Vortlieil  u.  Nachtheil,  welchen  Blutent¬ 
zieh.  in  Krankheit,  gewähren.  Lpz.  828. 
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regungstheoretikern  mit  ihren  Reizmitteln  namentlich  dem 
Opium  der  Fall  war.  Man  mufs  in  der  That  erstaunen, 
wie  so  mancher  Practiker  mit  inneren  heroischen  Mit¬ 
teln  zwar  sehr  behutsam  umgeht,  sich  nicht  leicht  bedeu¬ 
tende  Gaben  derselben  erlaubt,  sich  aber  desto  leichter 
dazu  entschliefst,  das  flüssige  Leben  der  Organisation,  das 
Blut,  abzuzapfen,  es  ihm  hier  auf  einige  Unzen  mehr  oder 
wenig  nicht  ankommt.  Ja!  die  Blutentleerung  ist  selbst 
zu  einem  Volksmittel  geworden.  In  jeder  Barbierstube 
findet  sich  ein  geschickter  Ade  i  lasser,  der  nur  zu  oft  ohne 
weitere  Vorschrift  des  Arztes  auf  Verlangen  eben  so  gut 
die  Ader  öffnet,  als  den  Bart  scheert  und  fast  auf  allen 
Märkten  werden  Blutigel  feil  geboten,  mit  deren  Appli- 
cationsweise  fast  jedermann  bekannt  ist,  oder  man  findet 
sie  in  den  Haushaltungen  neben  den  Chamillen,  dem  Flie¬ 
der  aufbewahrt,  um  sie  bei  jeder  leichten  Unpäfslichkeit 
sogleich  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Man  wird  namentlich 
in  der  niederen  Volksklasse  nicht  leicht  irgend  einen  Kran» 
ken  finden,  der  bevor  er  sich  an  einen  Arzt  wendet,  nicht 
erst  den  Versuch  gemacht  hat,  sein  Uebel  durch  Blutent¬ 
ziehungen  zu  bekämpfen. 

Ist  denn  aber  auch  Gegenwärtig  noch  immer  der  Cha¬ 
rakter  der  stehenden  Epidemie  der  entzündliche?  Der 
Verfasser  glaubt  diese  Frage  verneinend  beantworten  zu 
müssen.  Dje  bisherige  Geschichte  der  Heilkunde,  lehrt  es, 
dafs  bis  dahin  die  Constitutio  stationaria  nicht  leicht 
über  12  bis  15  Jahre  die  nehmliche  blieb.  Diese  Dauer 
hatte  namentlich  die  nervöse.  Es  läfst  sich  daher  gegen¬ 
wärtig  schon  a  priori  eine  Umänderung  der  entzündlichen 
erwarten.  Auch  steht  zu  vermuthen,  dafs  die  so  über¬ 
trieben  werdende  antiphlogistische  Methode  ebenfalls  die¬ 
ser  Umänderung  günstig  seyn  wird,  da  ganz  sicher  die 
Behandlungsweise  im  Allgemeinen  den  entschiedensten 
Einflufs  auf  den  Charakter  der  Krankheiten  im  Grofsen 
hat,  wohl  namentlich  der  Mifsbraucli  der  Reizmittel  zur 
Ausbildung  der  entzündlichen  Konstitution  mit  beigetragen 
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haben  mag.  Schon  KiesCr  89)  sieht  in  den  gegenwärtig 
wieder  häufiger  vorkommenden  Kinderblattern,  welche  er 
auf  allgemeine  epidemische,  cosmische  und  atmosphärische 
Verhältnisse  bezieht,  als  einer  Krankheit,  bei  der  offenbar 
das  vegetative  System  vorzugsweise  leidet,  ein  Vorzeichen 
der  Veränderung  des  stehenden  epidemischen  Charakters 
der  Krankheiten.  Aber  noch  weit  entschiedener  deuten 
wohl  die  seit  1826  wieder  so  häufig  vorkommenden  Wech¬ 
selfieber,  die  während  der  ganzen  Dauer  der  entzündli¬ 
chen  Konstitution  zu  den  Seltenheiten  gehörten,  hierauf 
hin.  Hierauf  bezieht  sich  auch  eine  Meinung  von  Sachs. 90) 
Er  sagt:  das  erste  Beginnen  des  Rückschreitens  der  ent¬ 
zündlichen  Konstitution  habe  sich  dadurch  angekündigt, 
dafs  die  entzündlichen  Zustände  vorzugsweise  ihren  Ileerd 
in  den  Saugadern  und  aushauchenden  Gefäfsen  nahmen. 
Noch  deutlicher  habe  sich  dieses  aber  in  dem  Erscheinen 
der  W echselfiebercpidemieen  ausgesprochen,  die  er  für 
eine  Nervenkrankheit  innerhalb  des  vegetativen  Processes 
erklärt.  In  der  That,  man  mag  von  dem  Wesen  der  Wech¬ 
selfieber  eine  Vorstellung  haben,  welche  man  will,  oder 
j  auch  dasselbe  für  noch  nicht  ergründet  halten,  so  ist  doch 
so  viel  gewifs,  dafs  bei  ihnen  sich  eine  vorwaltende  Thä- 
tigkeit  des  animalischen  Systemes  nicht  ausspricht,  dafs 
sich  deswegen  ihr  epidemisches  Vorkommen  nicht  gut 
j  mff  einem  hervorstechenden  entzündlichen  Charakter  der 
stehenden  epidemischen  Konstitution  verträgt.  Sind  nicht 
j  vielleicht  auch  die  Wechselfieber  immer  gleichsam  die 
!  Brücken,  auf  denen  ein  bis  dahin  bestehender  epidemischer 
j  Krankheitscharakter  in  einen  andern  entgegengesetzten 
i  übergeht?  Wenigstens  war  dieses  in  den  Jahren  1811  bis 
!j  12  bei  der  Verwandlung  der  nervösen  in  die  entzündliche 
\  Konstitution  der  Fall  und  cs  wäre  von  Interesse,  in  der 

S9)  Hu  fei  and:  Journ.  B.  60.  St.  2.  S.  40. 

90)  Handb.  d,  naturl.  Syst.  d.  pr.  Med.  B.  1.  Abth.  1.  S.  64. 

Anm. 
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Geschichte  der  Heilkunde  nachzuforschen,  ob  dergleichen 
Fälle  schon  öfter  vorkamen.  Bern  dt91)  behauptet,  wir 
seien  gegenwärtig  von  der  entzündlichen  zur  gastrischen 
Krankheits- Konstitution  hinübergegangen  und  die  Ueber- 
gangsperiode  habe  mehrere  Jahre  gedauert,  bis  der  Gastri- 
cismus  mit  dem  Jahre  1823  im  nördlichen  Deutschland, 
im  allmähligen  Vorschreiten,  bis  jetzt  die  Hauptrichtung 
in  den  Krankheitserscheinungen  bedinge.  Seit  dieser  Zeit 
habe  er  aber  das  summum  Remedium  nicht  mehr  im  Ader¬ 
lässen  gefunden.  Als  der  Verfasser  im  Jahre  1822  zu  Kö¬ 
nigsberg  ein  Poliklinikum  eröffnete,  in  welchem  bis  auf 
den  heutigen  Tag  über  5000  Kranke  behandelt  wurden, 
kamen  im  ersten  und  zweiten  Jahre  noch  häufig  reine 
Entzündungsfieber  mit  örtlichen  Entzündungen  vor,  die 
oft  allein  durch  dreiste  und  kräftige  Blutausleerungen  rasch 
und  vollkommen  beseitigt  werden  konnten  und  auch  das 
damals  epidemische  Scharlach  erheischte  eine  antiphlogi¬ 
stische  Behandlung.  Späterhin  wurden  die  wahren  Ent¬ 
zündungskrankheiten  immer  seltner,  deutlich  nur  durch 
eine  vorwiegende  individuelle  Anlage,  oder  den  entschie¬ 
denen  Einflufs  bestimmter  Schädlichkeiten  hervorgerufen 
und  die  im  Ganzen  mit  wenigen  stürmischen  Erscheinun¬ 
gen  verbundenen  Scharlachfieber,  ertrugen  das  antiphlo¬ 
gistische  Verfahren  nicht  mehr  so  gut,  welches  nament¬ 
lich  hydropische  Nachkrankheiten,  zu  denen  überhaupt 
die  Neigung  sehr  grofs  war,  zu  begünstigen  schien.  Sie 
verliefen  dagegen  am  glücklichsten  bei  einem  einfachen 
gelinde  diaphoretischen  Verfahren.  Die  Blutausleerungcn 
überhaupt  erforderten  Vorsicht  und  waren  selten  vermö¬ 
gend  die  Krankheit  allein  zu  bekämpfen.  In  den  letzen 
Jahren  verloren  sich  die  wahren  Entzündungskrankheiten 
fast  gänzlich  und  schon  lange  gehöret  im  Policlinicum  die 
Anordnung  eines  allgemeinen  Aderlasses  zu  den  Selten- 

91)  Ueb.  d.  jetzt  herrschende  Constitutio  starionaria  gastri- 
ca  etc .  in  Hufe  ihn  d:  Journ.  B.  00.  St.  3.  S.  78. 
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heilen.  Die  vorkommenden  fieberhaften  Krankheiten,  die 
häufig  mit  catarrhalisch  -  lymphatischen  Entzündungen  der 
Schleimmembranen  in  den  Rcspirations- Untcrleibsorganen 
verbunden  waren,  zu  denen  besonders  eine  sehr  ausge¬ 
breitete  Masernepidemie  gehörte,  die  grofse  Verheerungen 
anrichtete  und  vorzugsweise  durch  ihre  Nachkrankheiten 
Gefahr  brachte,  vertrugen  kein  antiphlogistisches  Verfah¬ 
ren,  am  allerwenigsten  allgemeine  Blutentleerungen.  Da¬ 
gegen  mufste  man  zu  auflösenden,  ausleerenden,  die  Kräfte 
/  unterstützenden  Mitteln,  Brechmitteln  seine  Zuflucht  neh¬ 
men.  Dabei  war  die  Wiedergenesung  stets  langwierig 
und  erforderte  gemeiniglich  die  thätige  Beihülfe  der  Kunst. 
Besonders  auffallend  war  es  auch,  dafs  in  den  ersten  Jah¬ 
ren  keine  Wassersüchten  vorkamen,  diese  späterhin  aber 
immer  häufiger  wurden,  jetzt  aber  zu  den  häufigsten,  die 
meisten  Todesfälle  herbeiführenden  Krankheiten  gehören. 
Hauptsächlich  kamen  aber  seit  1826  Wechselfieber  mit 
ihren  mannigfaltigen  Anomalieen  und  Folgen  vor.  Von 
diesen  jedoch  an  einem  andern  Orte. 

Dieser  gegenwärtig  statt  findende  Charakter  der  stc-v 
lienden  epidemischen  Konstitution,  der  dem  Verfasser  ner¬ 
vös  und  zugleicher  Zeit  gastrisch,  auch  wohl  catarrhalisch, 
schleimigt  (als  Unterarten  der  vegetativen  Konstitution) 
i  zu  seyn  scheint  und  der  sich  wahrscheinlich  im  Verlaufe 
!  der  folgenden  Jahre  noch  mehr  und  bestimmter  ausbilden 
wird,  fordert  zur  Vorsicht  mit  den  allgemeinen  Blutaus¬ 
leerungen  auf,  welches  besonders  die  jüngeren,  noch  in 
i  der  Entzündungsschule  der  neueren  Zeit  gebildeten  Aerzte 
(  beherzigen  mögen.  Man  erwarte  überhaupt  gegenwärtig 
]  von  dem  antiphlogistischen  Verfahren  nicht  mehr  so  glän- 
t  Zrende  Erfolge,  wie  diese  allerdings  noch  vor  wenigen  Jah- 
I  ren  s!aU  fanden.  Wenn  auch  die  Indicationen  zu  den 
|  Blutausleerungen  sich  noch  so  deutlich  darstellen,  und  die- 
3  ses  kommt  allerdings  in  einzelnen  Fällen  noch  vor,  so 
j  kann  man  das  Uebel  doch  schwerlich  dadurch  allein  he¬ 
il  zwingen,  weil  dieses  stets  einiger  Maafsen  der  stehenden 

■  C  2 

Ifjfiägtp«  t  -  •  '/  " 

i  /  '  % 


N 


36  Von  dem ‘Fieber  im  Allgemeinen. 

\ 

Konstitution  folgen  und  nach  ihr  ein  anderweitiges  Heil¬ 
verfahren  erheischen  wird.  Zur  Warnung  möge  hier  noch 
ein  Motto  von  Hufeland  92)  stehen.  Fest  steht  das  Wort: 
Wer  Blut  vergiefst,  der  vergiefset  das  Leben,  unwider¬ 
bringlich  ist  oft  schon  ein  geringer  Verlust.  Darum  acht’ 
es  für  Frevel,  leichtsinnig  es  zu  verschwenden.  Nur  dem 
Geweiheten  ist  Eingriff  ins  Lehen  erlaubt. 

Die  örtlichen  Blutausleerungen  durch  Blut¬ 
igel  sind  in  der  neuesten  Zeit  besonders  zu  grofsem  An¬ 
sehen  gelangt.  Dazu  hat  offenbar  die  Lehre  des  Brous- 
sais  und  die  vorherrschende  Meinung  der  Localität  der 
meisten  Uebel  vorzugsweise  beigetragen.  Wenn  sich  ge¬ 
genwärtig  bei  fieberhaften  sowohl  als  fieberlosen  Krank¬ 
heiten  an  irgend  einer  Stelle,  an  irgend  einem  Eingeweide, 
Schmerz,  Blut  anhäuf  ung,  Geschwulst,  Röthe,  Entzündung, 
selbst  nur  ungewöhnliche  Hitze  zeigt,  so  nimmt  der  Laie 
sowohl  als  der  Arzt  gemeiniglich  sogleich  zu  dem  An¬ 
setzen  der  Blutigel  seine  Zuflucht  und  beide  lassen  sich 
in  der  Regel  hiervon  weder  durch  den  Zustand  der 
Schwäche  und  Blutleere,  noch  durch  Nervenzufälle  und 
Krampf  abhalten.  Unleugbar  ist  hiervon  der  Erfolg  oft 
recht  günstig  und  es  wird  wenigstens  palliative  Hülfe  ge¬ 
schafft.  Die  Blutigcl  wirken  aber  auch  beiweitem  nicht 
allein  durch  Blutentziehung  aus  den  Kapiflargefäfsen  der 
.Application -Stelle  auf  diese,  durch  den  Schmerz,  den  sie 
erregen,  auch  reizend,  welches  sie  namentlich  durch  die 
lange  Nachblutung  ihres  Stichqs  beweisen,  die  gleichsam 
einer  blutigen  Sekretion  verglichen  werden  kann  und  eben 
deswegen  oft  so  vorzüglich  eine  natürliche  oder  patholo¬ 
gische  blutige  Absonderung  vikariirt  \  durch  Erhöhung  der 
Resorbtion,  weswegen  man  durch  wiederholtes  Ansetzen 
von  ihnen  vermag,  lymphatische  Geschwülste  zu  zerthei- 
len;  durch  Umstimmung  der  Nerven thätigkeit  und  Vege¬ 
tation  ;  derivirend.  Sie  vermögen  daher  um  so  eher  gegen 

92)  Dess.  »Tour-  B,  58.  St.  L  S.  21 
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die  verschiedenartigsten  Debet  etwas  auszurichten,  weil 
die  durch  sie  bewirkte  Blutentleerung  beiweitem  nicht  so 
leicht  und  rasch  eine  bedeutende  Lebensschwäche  herbei 
führt,  als  ein  allgemeines  Aderlafs,  üian  sie  daher  noch 
in  mehreren  Fällen  benutzen  kann,  wo  man  es  mit  be¬ 
deutend  gesunkenen  dynamischen  Verhältnissen  zu  thun 
hat.  Aber  freilich  besitzen  sie  auch  nicht  die  bedeutend 
abspannende,  erschlaffende,  Collapsus  vasorum  bewirkende, 
rasch  der  Blutwelle  eine  andere  Richtung  gebende,  dadurch 
derivirende  Kraft  der  Venäsection,  sind  daher  gegen  einen 
allgemeinen  entzündlichen  Zustand  kaum  von  einiger  Wirk¬ 
samkeit.  Ja!  wenn  man  sie  bei  letzterem  gegen  irgend 
eine  Localaffection  anwendet,  so  ziehen  sie  durch  ihren 
Reiz  das  Blut  nur  noch  mehr  nach  den  leidenden  Theilen 
und  können  dadurch  die  Zufälle  vermehren,  statt  sie  zu 
vermindern.  Nie  können  sie  daher  die  Venäsection  er¬ 
setzen  und  es  ist  sehen  ein  Grundsatz  der  älteren  Schule, 
diese,  wo  sie  angezeigt  ist,  ihnen  stets  vorhergehen  zm 
lassen.  Sie  mögten  überhaupt  weniger  gegen  die  wahre 
active,  mit  erhöheter  Vitalität  verbundene  Entzündung, 
wenigstens  gegen  sie  nur  in  bedeutender  Menge,  wenn  sie 
dann  mehr  dem  allgemeinen  Aderlafs  analog  wirken,  et¬ 
was  leisten,  ohne  bei  einer  mehr  passiven  Turgescenz  und 
Expansion,  die  der  Kongestion  verwandt  ist,  bei  denen 
es  den  Gefäfsen  an  hinreichender  vitaler  Contraction  ge¬ 
bricht,  um  das  angehäufte  Geblüt  auszutreiben,  um  die 
Blutüberfüllung  zu  heben,  angezeigt  seyn,  und  hier  ist 
ihre  Wirkung  oft  so  rasch  und  entschieden  wohlthätig, 
dafs  man  dadurch  fast  unwillkührlich  zu  dem  Glauben 
verleitet  wird,  es  müsse  aufser  der  gewöhnlichen  Blutzir¬ 
kulation  durch  die  Arterien  und  Venen,  noch  eine  andere 
Blutverbreitung  im  Organismus  geben,  wobei  das  Blut 
die  Masse  gleichsam  wie  das  Wasser  einen  in  dasselbe 
getauchten  Schwamm  durch  dringt-  Wenn  man  übrigens 
so  häufig  gegen  alle  innere  Entzündungen,  von  der  Appli¬ 
cation  der  Blutigel  in  hinreichender  Menge  auf  die  Ober- 
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fläche  der  leidenden  Theile,  so  rasche  günstige  Wirkung 
sieht,  danach  z.  B.  pleuritische  Stiche  oft  so  rasch  wei¬ 
chen,  so  liegt  dieses  wohl  in  dem  durch  die  örtliche  Aus¬ 
leerung  bewirktem  Zuflusse  nach  der  Applicationsstelle 
und  dem  dadurch  bewirktem  Abflüsse  der  mit  Blut  über¬ 
füllten  inneren  Tlieile.  Sie  unmittelbar  auf  eine  gereizte, 
namentlich  entzündete  Stelle  zu  appiiziren,  ist  nie  rath- 
sam,  denn  hier  können  sie  leicht  durch  den  Reiz  ihres 
Stiches  und  den  vermehrten  Zuflufs  des  Blutes  die  Zufälle 
vermehren,  statt  sie  zu  vermindern.  Nur  auf  die  Umge¬ 
bungen  des  leidenden  Theiles  dürfen  sie  hier  gesetzt  wer¬ 
den.  Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  zur  Genüge,  dafs  die 
Anwendung  der  Blutigel  durch  den  veränderten  Charak¬ 
ter  der  stellenden  epidemischen  Konstitution  nicht  in  dem 
Grade  contraindicirt  wird,  als  die  Yenäsection.  Es  wer¬ 
den  in  der  Folge,  wenn  der  Krankheitszustand  sich  auch 
noch  so  entschieden  zum  nervösen  ausbilden  sollte,  die 
Blutigel  stets  schätzen swerthe  Mittel  bleiben,  wenn  eine 
örtliche  starke  Ueberfüllung  eines  Organes  mit  Blut  Ge¬ 
fahr  drohet;  und  zwar  um  so  mehr,  da  in  dergleichen 
Fällen  belebende ,  reizende ,  die  Kräfte  unterstützende 
Mittel  nur  dann  mit  Nutzen  gegeben  werden  können, 
wenn  einzelne  Theile  nicht  mit  einer  allzugrofsen  stocken¬ 
den  Blutmasse  erfüllt  sind.  Gerade  für  die  sogenannte 
asthenische,  krampfhafte,  nervöse  Entzündung  mögten  die 
Blutigel  am  unentbehrlichsten  seyn.  Jedoch  soll  hiermit 
keines  Weges  dem  Mifsbrauche  der  Blutigel,  das  Wort 
geredet  werden.  Benutzt  man  sie  in  zu  grofser  Menge, 
wiederholt  man  sie  allzuhäufig,  so  können  sie  allerdings 
die  traurigsten  Folgen  haben,  und  wenn  sich  auch  aller¬ 
dings  die  Theorie  des  Broussais  keines  bedeutenden  Ein¬ 
ganges  in  Deutschland  zu  erfreuen  hat,  so  scheint  sich  in 
diesem  doch  leider  seine  Praxis  und  dadurch  ein  grofses 
Unwesen,  was  mit  dem  Ansetzen  der  Blutigel  getrieben 
wird,  verbreitet  zu  haben.  Man  vergesse  bei  ihrer  Appli¬ 
cation  besonders  nicht,  dafs  ihre  wohlthätige  Wirkung, 
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80  gut  wie  bei  der  Venäsection,  häufig  nur  momentan  ist. 
Vorzugsweise  wird  dieses  bei  durch  einen  6pecilischen 
z.  B.  rheumatischen ,  arthritischen ,  scrophulösen  Krank¬ 
heitsstoff  erzeugten  örtlichen  Affectionen  der  Fall  seyn. 
Sie  werden  diesen  hier  zwar  wohl  die  gegenwärtige  ent¬ 
zündliche  Reaction  benehmen  und  dadurch  für  den  Mo¬ 
ment  sehr  wohlthätig  zu  wirken  scheinen,  allein  durch 
zu  starke  örtliche  Schwächung  theils  den  Zustand  in  ei¬ 
nen  mehr  chronischen,  zu  einer  gehörigen  Reaction  un¬ 
fähigen  verwandeln,  theils  die  so  wichtige  örtliche  Kiise 
stören,  daher  Verhärtungen,  Entartungen  begünstigen. 


Von  den  Nervenliebern. 

Die  Verschiedenheit  der  Meinungen  über  den  Begriff 
des  Nervenfiebers  dauert  in  der  neueren  Zeit  fort.  Man 
giebt  demselben  noch  immer  bald  eine  weitere  Ausdeh¬ 
nung,  schränkt  ihn  bald  in  engere  Grenzen  ein  und  be¬ 
sonders  häufig  findet  man  eine  Vermengung  des  reinen 
sporadischen  Nervenfiebers  mit  dem  contagiösen  Typhus. 
Man  darf  sich  daher  nicht  wundern,  dafs  die  von  den 
Neueren  aufgestellten  Definitionen  des  Nervenfiebers  eben 
so  schwankend,  unbestimmt  und  unter  einander  abwei¬ 
chend  sind,  wie  bei  den  älteren  Aerzten,  Nach  Wede- 
kind  91)  ist  das  Nervenfieber  eine  wegen  eines,  widerna¬ 
türlichen  Einflusses  der  Nerven  auf  das  Gefäfssystem  er- 
höhete  Thätigkeit  desselben.  Unter  demselben  soll  man 
nach  Weinhold  9*)  jenen  Typhus  darunter  verstehen,  bei 
welchem  die  Heftigkeit  der  Fieberbewegungen  sich  in  den 

93)  Einige  Blicke  in  d.  Lehre  v.  d.  Entz.  u.  v.  d.  lieb- 
überhaupt,  wie  in  d.  v.  d.  Gehirnentz.  u.  V.  d.  ansteck, 
faulen  Nervenf.  Darmst.  814.  §.  15. 

94)  Krit.  Blicke  auf  d.  Wesen  d.  Norvenf.  u.  seine  Behaudl. 
Darmst.  814. 
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Empfindlings  -  und  Bewegungsorganen  zeigt.  Raimann  95) 
will  nur  diejenigen  Fieber  Nervenfieber  genannt  wissen, 
bei  denen  hervorstechendes  Leiden  des  Nervensystemes  sich 
mit  wahrer  allgemeiner  Lcbensschwäche  verbindet.  Krey- 
sig  nimmt  da  ein  Nervenfieber  an,  wo  das  Gefäfsfieber 
durch  Hinzutreten  wahrer  Nervenzufälle  componirt  wird, 
wo  also  eine  doppelte  Krankheit  stattfindet,  ein  wahres 
Gefäfsfieber  und  ein  Sinken  der  Nervenkräfte.  Nach 
Schlegel97)  ist  das  Nervenfieber  eine  unordentliche  Rei¬ 
zung  im  Blutgcfäfssysteme,  ohne  Erscheinungen  einer  Ent¬ 
mischung  der  Säfte,  aber  mit  einem  vorzüglichen  Leiden 
des  Gehirnes  und  Nervensystemes  und  mit  allgemeiner, 
wahrer  Lebensschwäche.  Das  von  einigen  Neueren  als 
Synochus  bezeichnete  Fieber,  ist  wohl  nichts  anderes,  als 
eine  Art  Nervenfieber  des  gelinderen  Grades,  wenn  sie 
darunter,  wie  Pfeufer,  98)  ein  Fieber  verstehen,  was 
zwischen  Synocha  und  Typhus  in  der  Mitte  liegt.  Nach 
Baumgärtner99)  ist  das  Nervenfieber  dasjenige  Fieber, 
welches  durch  verminderten  Nerveneinflufs  auf  das  Ge- 
fäfssystem  bedingt  wird  und  dieses  soll  nur  bei  dem  als 
Febris  lenta  nervosa  beschriebenen  der  Fall  seyn.  Na¬ 
mentlich  will  er  die  Febris  nervosa  acuta  nicht  zu  den 
Nervenfiebern  gezählt  wissen.  Wahre  Nervenschwäche 
oder  unterdrückte  Leitungsfähigkeit  der  Nerven  von  den 
Zentralorganen  zu  den  Endverzweigungen  des  Nervensy¬ 
stemes  im  Gefäfssysteme,  zunächst  durch  lähmungsartigen 
Zustand  der  Nervenverzweigungen  im  Gefäfssysteme,  aber 
auch  durch  einen  gebundenen,  lähmungsartigen  Zustand 

95)  Handb.  etc.  823.  B.  1.  §.  104. 

96)  Handb.  d.  pr.  Krankheitsl.  B.  2.  Abth.  1.  S.  324. 

97)  Fiebert.  Erf.  824. 

98)  Bemerk,  üb.  d.  Synochus  in  d.  Heidelb.  klin.  Annal. 

826.  B.  2.  H.  1.  S.  68. 


99)  Ueb.  d.  Natur  u.  Behänd,  d.  Fieb.  827.  B.  1.  S.  164. 
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des  Gangliensystemcs ,  durch  geschwächten  Einflufs  des 
Gehirnes  und  Rückenmarkes  auf  das  Gefäfssystem ,  z.  B. 
durch  Wasseransammlungen  in  der  Hirnhöhle,  dem  Rücken¬ 
marke,  sollen  diesen  Zustand  bedingen.  Sachs100)  nennt 
Nervenfieber  die  zweite  und  mittlere  Stufe  der  Fieberent¬ 
wicklung,  wo  die  eingedrungenen,  bestimmten,  vom  Ner¬ 
vensysteme  percipirten  Reize  dieses  sogleich  mit  einer 
solchen  Uebermacht  ergriffen  haben,  dafs  es  nicht  nur  sich 
selbst  zu  keiner  Art  von  energischer  Reaction  zusammen 
zu  raffen  vermag,  sondern  auch  das  irritable  System  nicht 
nachdrücklich  dazu  incüiren  kann.  Rau  definirt  das 
Nervenfieber  als  ein  anhaltendes  Fieber  mit  Zeichen  eines 
vorwaltenden  Leidens  des  Nervensystemes  und  diese  De¬ 
finition  scheint  in  der  That  in  objectiver  Rücksicht  die 
beste  und  umfassendste,  denn  überall,  wo  ein  Fieber  mit 
einem  schon  früher  dagewesenen  oder  zugleich  mit  ihm 
eintretenden,  späterhin  erscheinenden  Nervenleiden  zusam¬ 
mentrifft,  erfordert  dieses  bei  der  Behandlung  Rücksicht 
und  die  andern  Definitionen  umfassen  wohl  nur  einige, 
nicht  alle  Formen  des  Nervenfiebers.  Hierbei  sind  aber 
besonders  4  Puncte  zu  bemerken.  Fürs  erste  ist  diese 
Definition  allerdings  sehr  allgemein  und  die  nähere  Be¬ 
zeichnung  der  bestimmten  Art  des  Leidens  des  Nerven¬ 
systemes  höchst  nöthig,  wozu  dann  die  gegebene  Beschrei¬ 
bung  de§  Nervenfiebers  (B.  1.  S.  164.)  dient.  Fürs  zweite 
treten  bei  jedem  lieber  mehr  oder  Weniger  stürmische 
Verrichtungen  des  Nervensystemes  hervor,  die  gleichsam 
von  dem  ergriffenen  Gefäfssysteme  ausstrahlend,  nur  als 
oberflächliche  Abänderung  der  Kräfte  der  Nerven,  daher 
als  wahrhaft  consensuelle  Symptome  zu  betrachten  sind 
und  die  weder  zu  dem  Namen  noch  zu  der  Behandlung 
eines  Nervenfiebers  Veranlassung  werden  dürfen.  Dieses 
darf  vielmehr  nur  da  angenommen  werden,  wo  man  es 

100)  Handb.  d.  natürl.  System,  etq.  B.  1.  Abtlx.  1.  S28.  S.  55. 

1)  Ueb.  d.  Erkenntn.  u.  Heil.  d.  Nervenf.  829.  S.  27. 
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mit  einer  tiefgehenden  und  wesentlichen  Abänderung  der 
Kräfte  der  Nerven  zu  thun  hat.  Da  hat  es  nun  aller¬ 
dings  oft  Schwierigkeiten,  den  Gehalt  der  Nervenzüfälle 
in  Fiebern  gehörig  zu  würdigen.  Fürs  dritte  mufs  man 
nicht  meinen,  wähnen,  dafs  diese  Nervenzüfälle  stets  durch 
eine  verminderte  Kraft  des  Nervensystemes,  einen  astheni¬ 
schen  Zustand  bedingt  werden;  Oft  sind  dabei  seine  Ver¬ 
richtungen  nur  auf  anomale  Weise  alienirt  und  dabei  dann 
wohl,  wenigstens  in  gewissen  Richtungen,  erhöhet,  un- 
gleichmäfsig  in  seinen  verschiedenen  Ausbreitungen  ver¬ 
theilt.  Viertens  sind  allerdings  die  Nervenzüfälle  der  be¬ 
deutendsten  Art,  z.  B.  Betäubung,  Delirium,  Zuckung,  Con- 
vulsion,  Zittern  der  Glieder,  Flechsenspringen,  und  ein 
Verein  mehrerer,  nicht  selten  von  irgend  einem  nicht  zu¬ 
nächst  in  den  Nerven  liegenden,  von  der  Sensibilität  pri¬ 
mär  ausgehenden  Zustande  begründet,  z.  B.  in  einer  Ent¬ 
zündung  sehr  sensibler  Organe,  in  der  Einwirkung  eines 
für  die  Nerven  besonders  feindseligen  Stoffes,  und  solchen 
Zuständen  kommt  dann  allerdings  nicht  so  eigentlich  der 
Name  und  eben  so  wenig  die  Behandlung  eines  Nerven- 
fiebers  zu. 

Das  Wesen  des  Nervenfiebers  sowohl  als 
des  contagiösen  Typhus,  die  hier  vereint  werden 
müssen,  da  fast  alle  Schriftsteller  von  ihnen  zugleich  re¬ 
den,  ist  man  in  der  neueren  Zeit,  wie  bei  allen  andern 
Krankheiten,  ebenfalls  bemühet  gewesen,  auf  eine  Local- 
affection  zurück  zu  führen,  welches  hier,  als  sehr  einflufs- 
>  reich  für  die  Behandlung  eine  nähere  Erörterung  verdient. 
Die  zuerst  von  Marcus2)  aufgestellte  entzündliche  Na¬ 
tur  aller  Arten  des  Typhus  und  ihres  Beruhens  auf  Ge¬ 
hirnentzündung,  worüber  schon  früherhin  die  Rede  war, 
wurde  von  mehreren  andern  bestätigt.  Seinen  Ansichten 

2)  Entw.  ein*  spec.  Tlier.  S07.  B.  1.  S.  203.  —  üb.  d.  jetzt 

herrsch.  Typhus  etc.  Bamb.  813. 
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stimmen  Schaffroth,  *)  Jemina,  ♦)  Reuss,  *)  Schra- 
der  )  bei.  Nach  Hinze  7)  liegt  ebenfalls  dem  Typhus 
Entzündung  in  sensibeln  Gebilden  zum  Grunde,  ist  aber 
nicht  bei  jedem  Typhus  Gehirnentzündung  zugegen,  je¬ 
doch  wohl  umgekehrt.  Eine  jede  Gehirnentzündung  sey 
daher  jedesmal  Typhus,  auch  die  F.  nervosa  stupida  und 
der  ansteckende  Typhus  jedesmal  Gehirnentzündung.  Ge¬ 
haltvolle  Zweifel  erhob  Rösch  laub  e)  dagegen  und  ver¬ 
dammte  besonders  das  darauf  sich  gründende  heftige  Blut¬ 
lassen.  Friedreich  ’)  bewiefs  durch  Leichenöffnungen 
das  Mangelhafte  der  Ansicht  von  Marcus.  Die  Unter¬ 
suchung  der  Köpfe  am  Typhus  Verstorbener  lehrte  ihm 
nämlich,  dafs  das  in  ihnen  Gefundene  äufserst.  selten  im 
Verhältnifs  zur  Gröfse  und  Dauer  der  Kopfaffection  steht. 
Die  bedeutendsten  Blutanhäufungen,  reichlichst  ergossene 
coagulirte  Lymphe  und  kopiose  Wasseranhäufungen  fand 
er,  wo  er  nach  der  Gelindigkeit  des  Kopfleidens  gerade 
das  Gegentheil  erwartete,  in  anderen  Fällen  nur  wenig 
partielle  Blutanhäufungen,  keine  coagulabele  Lymphe  auf 
dem  Gehirne  und  kein  Wasser  in  den  Gehirnhöhlen,  wo 
anhaltende,  die  ganze  Krankheit  begleitende  Delirien  und 
Tage  lange  Betäubung  statt  gefunden  hatten.  Aus  diesen 
Erfahrungen  zieht  er  den  Schlufs,  dafs  Entzündung  oder 

f  !>  <  \  ' 

3)  Marcus:  Ephem.  814.  B.  8. 

4)  Betracht,  üb.  d.  Wirk.  d.  Petechialcontag.,  entnomm,  aus 
Leichenöif.  etc.  Barab.  814. 

5)  Bemerk,  üb.  d.  ansteck.  Typh.  Würz.  814. 

b)  Diss.  de  Encephalitide  Typhum  torjy.  simulante,  Observ. 
illust.  Gott.  814. 

7)  Marcus:  Ephem.  d.  Heilk.  814.  B.  8. 

S)  An  Marcus  üb.  d.  Typhus.  Landsh.  814.  —  Einig.  Nach¬ 
erinner.  an  d.  Leser  sein.  Schreib,  an  M.  ib.  814, 

9)  Ueb.  d.  Typhus  u.  d.  entzündungw.  Methode  dagegen. 
AVürz.  814.  • —  Werth  d.  Leichenöif.  z.  Bestimm.,  Typhus 
sei  Hirnentz.  ib.  814. 
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entzündungsartiger  Zustand  des  Gehirnes  nur  in  wenigen 
Fällen  beim  Typhus  existire,  nicht  als  etwas  der  Krank¬ 
heit  wesentlich  zugehöriges' betrachtet  werden  könne.  Sei¬ 
ner  Meinung  nach  konstituirt  ein  gereizter  Zustand  des 
Gehirnes  das  Wesen  des  Typhus.  Dorn  10)  protestirt 
feierlichst  gegen  die  Ansichten  des  Marcus,  behauptet, 
dafs  nicht  bei  jedem  Typhus  Hirnentzündung,  diese  über¬ 
haupt  nur  ein  secundäres  Leiden,  ein  Symptom,  nicht  ae- 
tiv,  sondern  rein  passiv,  asthenisch  sey,  das  Uebei  daher 
nie  Blutentziehungen,  sondern  die  flüchtig -reizende  Me¬ 
thode  verlange.  Weintz  1X)  sucht  ebenfalls,  jedoch  mit 
wenigerem  Glücke  Marcus  zu  widerlegen.  Allein  eben 
so  wenig  befriedigend  sind  die  von  Marcus  i2)  gemachten 
Protestationen  gegen  die  Widerlegung  seiner  Ansichten, 
namentlich  seine  Behauptung,  dafs  die  Spuren  der  Ent¬ 
zündung  häufig  nach  dem  Tode  verschwänden,  ausgefal¬ 
len.  Späterhin  haben  G ama ge  lz)  und  Matt ioli  I4)  ver¬ 
sucht,  als  nächste  Ursache  des  Nervenfiebers  Entzündung 
des  Gehirnes  und  seiner  Häute  aufzustelien.  Mills  1&) 

10)  Bemerk,  iib.  d.  Schrift  d.  Marcus  d.  anst.  Typhus  be¬ 
treff.  etc.  Bamb.  813. 

11)  Bericht,  ein.  Sätze  in  der  eben  erscli.  Schrift  d.  Marcus 
etc.  Bamb.  813. 

12)  Beleucht,  d.  Einwürf.  gegen  meine  Ansicht,  üb.  d.  herrsch, 
anst.  Typhus  etc.  Bamb.  813.  —  an  Rösch laub  üb.  d. 
Typhus.  Bamb.  814. 

13)  Somme  account  o f  the  fever  which  existed  in  Boston 
during  the  autom.  and  winter  1817  —  18  with  a,  few 
general  remarks  of  tjphus -fever.  Bost.  SIS. 

14)  IVfemoria  storico  - cririca  sal  vero  modo  d'agire  dal  mi- 
asma  tifoide  e  confulazione  della  diatesi  irritaliva. 
Parma  818. 

15)  The  morbid  anatomy  of  the  brain  in  tjtphosus  on  hrain- 
fever.  sec.  Ed.  Dub.  818.  d.  pathol.  Anatomie  d.  Geh. 

■,  beim  Typhus  etc.  a.  d.  Eng.  v.  Gerhard  von  dem 
Busch.  Lpz,  S20. 
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sucht  durch  eine  Reihe  von  Leichenöffnungen  zu  erwei¬ 
sen,  dafs  das  Wesen  des  Typhus  auf  Gehirnentzündung; 
beruhet,  er  daher  durch  Blutausleerungen  und  Abführungs- 
mittel  behandelt  werden  müsse.  Goeden  i6)  bezeichnet 
als  Sitz  und  Organ  der  Lenta  nervosa  die  Spinneweben¬ 
haut,  daher  die  Arachnoidea  im  Gehirn  und  ihre  Fortset¬ 
zung,  die  seröse  Haut  in  nervösen  Gebilden.  Ihr  Wesen 
und  ihre  Bedeutung  soll  daher  seyn:  Entzündung  der 
Arachnoidea  im  Gehirn  und  Tlieilnahme  an  der  Fortbil¬ 
dung  derselben,  der  serösen  Haut  im  Nervensystem.  Den 
contagiösen  Typhus  hält  Goeden  17)  dagegen  für  eine 
exanthematische  Entzündung,  in  deren  Wesen  es  liegt,  dafs 
sie  auf  die  Nerven  übertragen  wird.  Er  unterscheidet 
dabei  3  Grundspecies  der  örtlichen  Entwicklung  des  Ty¬ 
phus  nach  den  3  Grundorganenheerden,  aus  denen  er  seine 
Wurzel  nimmt;  Typhus  encephaliticus ,  wo  die  typhöse 
Entzündung  in  den  Gebilden  des  membranösen  Antheiles 
des  Centralsystemes  beginnt;  Typhus  ictericus  hepaticus 9 
wo  das  Leber-  und  Gallensystem  in  seiner  Wurzel  und 
in  seinen  Fortsetzungen  der  ursprüngliche  Sitz  der  typhö¬ 
sen  Entzündung  sind;  Typhus  cordiacus ,  wo  das  Car- 
dialsystem,  nehmlich  der  membranöse  Antheil  des  Her¬ 
zens,  der  Lungen  und  der  gröfseren  Gefäfse  der  ursprüng¬ 
liche  und  eigenthümliche  Sitz  und  die  Wurzel  der  typhö¬ 
sen  Entzündung  ist.  An  diese  Meinungen  schliefsen  sich 
dann  die  Eiter- Wasseransammlungen  in  den  Gehirnhölen, 
dem  Rückenmarke,  das  ausgetretene  Geblüt  in  ihnen,  die 
Gehirnverhärtungen  und  Erweichungen  an,  welche  man 
allerdings  oft,  aber  bei  weitem  nicht  immer  bei  an  Ner¬ 
venfiebern  Verstorbenen  fand,  die  auch  häufig  verkommen, 
ohne  dafs  ihnen  die  Erscheinungen  des  Nervenfiebers  vor- 

-  v  \ 

IG)  Hufeland:  Journ.  B.  50.  St.  4.  S.  77.  St.  5.  S.  72.  St. 

6.  S.  HO. 

17)  V-  d.  Arzneikr.  d.  Phosphors,  gegen  d.  anst.  Typhus. 

Berl.  815.  d.  Gesell,  d.  anst,  Typhus  in  4  Büch.  Brest.  S16. 
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bergegangen  sind,  was  in  grofser  Menge  Von  der  älteren 
und  neueren  pathologischen  Anatomie  beschrieben  worden. 

Einige  setzen  das  Wesen  des  Nervenfiebers  in  eine 
Entzündung  der  Nerven  und  ihrer  Scheiden.  So  nimmt 
D zou di  18)  bei  ihm  Entzündung  des  ganzen  Nervensy- 
stemes  an  und  Gruithuisen  19)  setzt  sein  Wesen  eben¬ 
falls  in  Entzündung  der  Nerven.  Weinhold20)  überzeugte 
sich  durch  Leichenöffnungen  am  Nervenfieber  Verstorbe¬ 
ner,  dafs  die  Nerven  stets  eine  konstante  Abweichung 
vom  gesunden  Zustande  zeigen,  die  aber  von  der  durch 
Entzündung  derselben,  wie  man  sie  bei  Individuen  an¬ 
trifft,  die  nach  Zerquetschungen,  Zerschmetterungen  ent- 
standen  ist,  darin  abweicht,  dafs  sich  letztere  durch  Stei¬ 
gerung,  Condensirung,  erstere  durch  Auseinanderweichung 
und  Zurücktreten  vom  Normalzustände  ausspricht.  Was 
er  fand,  kann  hier  als  völlig  unpractisch  wegbleiben.  Al¬ 
lein  ihm  zu  Folge  nimmt  er  beim  Typhus  eine  Neigung 
zu  einer  gleichsam  chronischen  Zersetzung  der  Nerven  an. 
Parrot21)  ist  der  Meinung,  dafs  das  Product  dieser  Zer¬ 
setzung  Ammonium  sey,  weil  im  Typhus  gemeiniglich  die 
Säuren  so  gute  Dienste  leisten.  Eine  Annahme,  der  man 
es  anmerkt,  dafs  sie  von  einem  Physiker  herrührt. 

Schon  Autenrieth  22)  suchte,  wenigstens  in  meh- 
\  '  x  ,  1  •  c‘  ' 

IS)  Aphorismi  de  infiamm.  Hai.  814.  Hall.  Litteraturz. 

814.  Nr.  15. 

19)  Theorie  d.  Fieber  etc.  in  d.  med.  chir.  Zeit.  813.  B.  2. 

Nr.  30. 

20)  Krit.  Blicke  auf  d.  Wesen  d.  Nervenf.  u.  seine  Beliandl. 

Darmst.  814. 

21)  Hufeland:  Jour.  B.  36.  St.  5.  S.  3. 

22)  Dessen  u.  Bohnenberger:  Tübinger  Blätter  f.  Naturvr. 

u.  Arzneik.  B.  2.  St.  1.  Lohnes  praes.  Autenr ie t  h: 

diss.  de  utililate  hydrargyri  in  fehre  typhode  inßammat. 

Tüh.  814.  Samml.  med.  pr.  Diss.  a.  Tübingen.  2te  Samml. 

Tüb.  820.  S.  241. 
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reren  Fällen,  den  Grund  typhöser  Fieber  in  einer  Entzün¬ 
dung  der  Unterleibsnerven.  Besonders  erklärt  aber  Schnei¬ 
der23)  den  sporadischen  Typhus  für  eine  Phlogosis  des 
ganzen  Gangliensystemes.  An  diese  Meinung  schliefsen 
sich  dann  die  krankhaften  Veränderungen  an,  die  man 
nicht  selten  in  den  Ganglien  am  Nervenfieber  Verstorbe¬ 
ner  fand.  Man  traf  sie  namentlich  wohl  geröthet,  ange¬ 
schwollen,  verhärtet,  von  ungewöhnlich  weifser  Farbe  an 
und  dergleichen  Zustände  machten  Autenrieth,  Brouss- 
ais,  Andral,  Schoenlein  24)  bekannt. 

Die  krankhaften  Veränderungen  im  Darmkanale  an 
typhösen  Fiebern  Verstorbener  haben  in  der  neueren  Zeit 
vorzugsweise  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  erregt.  Schon 
Stoll  2S)  fand  sie  häufig,  Cloquet  26)  Billard,  27) 
Gase,  28)  Andral  und  Abercrombie  29)  erwähnen  bei 
ihren  sorgfältigen  anatomisch- pathologischen  Untersuchun¬ 
gen,  wahrscheinlich  durch  die  Theorie  des  Broussais 
hierzu  veranlafst,  mannigfaltiger  Abnormitäten,  namentlich 
der  Verschwärungen  im  Darmkanale,  an  typhösen  Fiebern 
Verstorbener.  Herett  J0)  fand  nach  Fiebern  sehr  häufig 
Vereiterungen  der  Darmschleimhaut,  ist  der  Meinung,  dafs 
sie  von  der  2ten  bis  4ten  Woche  anfangen,  dafs  ihnen 
aber  eine  andere  krankhafte  Thätigkeit  vorhergehe  und 
dafs  manche  Zerfressungen  der  Darmschleimhäute  mehr 

23)  Ueb.  d.  sporad.  Typhus  u.  d.  Wechselb.  als  Krankh.  d. 
Gangliensyst.  Tüb.  826.  Dritte  Lief.  d.  med.  pr.  Advers.) 

24)  Ge  igel:  diss.  de  Typho  gangliorum.  JVürzb.  825. 

25)  Rat.  med.  T.  Vll.  p.  188.  200.  230. 

26)  ISouv.  Joum.  de  med.  etc.  T.  I.  Journ.  818.  p.  29.  107. 

27)  De  la,  membrane  gastro- intestinale  dans  Vetat  sain  et 
dans  l'etat  d injlammation.  Par.  825.  p.  408. 

28)  Journ.  gen.  de  med.  T.  75.  u.  82. 

i  g 

29)  S.  ihre  Schrift,  üb.  pathol.  Anatomie  in  d.  Einleit. 

30)  Lon.  med.  and  phys.  Joum.  I\ew  Scries  V.  1.  826. 
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von  einem  wahren  Absterben,  als  von  Vereiterung  her¬ 
rühren.  Gleichzeitig  fand  er  gemeiniglich  auch  die  mit 
den  Darmgeschwüren  in  Verbindung  stehenden  mesarai- 
schen  Drüsen  vergröfsert  und  ungewöhnlich  gefäfsreich. 
Neumann  31)  beobachtete  in  den  meisten  Leichen  am 
sporadischem  Nervenfieber  Verstorbener,  selbst  wenn  die 
Zufälle  durchaus  nicht  entzündlich  gewesen  waren,  in  den 
dünnen  Därmen,  gemeiniglich  am  Ileum,  nahe  an  der  Bau- 
hinischen  Klappe,  runde  entzündete  oder  vereiterte,  mit 
einer  Entzündungslinic  umgebene,  oder  brandige  Stellen, 
gerade  der  Insertion  des  Gekröses  gegenüber,  welche  zum 
Vorscheine  kamen,  wenn  man  die  Därme  nahe  am  Ge¬ 
kröse  durchschnitt.  Zuweilen  erstreckte  sich  die  Darm¬ 
entzündung  ziemlich  weit,  selbst  bis  ins  Gekröse.  Ge¬ 
meiniglich  fand  er  aber  nur  runde,  entzündete  Stellen  von 
höchstens  2  Zoll  im  Durchmesser,  die  im  Mittelpuncte 
am  stärksten  geröthet  und  angeschwollen  waren,  diesen 
dann  oft  wie  eine  grofse  Pocke  in  Eiterung,  seltener  bran¬ 
dig,  noch  seltener  an  dieser  Stelle  den  Darm  durchbohrt. 
Zuweilen  waren  auch  die  entzündlichen  Flecke  im  Mit¬ 
telpuncte  ohne  Eiterung  im  Coecum,  sogar  im  aufsteigen¬ 
den  Colon,  seltener  im  Iejunum.  Sie  hatten  grofse  Aelm- 
lichkeit  mit  den  Kuhpocken  am  9ten  Tage.  Da  er  übri¬ 
gens  diese  Erscheinungen  nicht  in  allen  Leichen  am  Ner- 
venficber  Verstorbener  fand,  so  ist  er  der  Meinung,  das 
Wesen  der  Krankheit  könne  nicht  in  ihnen  begründet 
seyn,  Nach  Rau  32)  soll  Pu chelt  beim  epidemischen 
Nervenfieber  des  Jahres  1826,  welches  vorzugsweise  junge 
Leute  ergriff,  in  den  Leichen  die  so  eben  beschriebenen 
Darmgeschwüre  ebenfalls,  nebst  jedesmaliger  Erweichung 
der  Milz,  nur  in  einem  acuten  Falle  Entzündung  des  Ge- 

31)  Üeb.  Darmgeschw.  in  typhös.  Fiebern  in  Hufe land  =  Jour. 

B.  64.  St.  3.  S.  36. ; 

32)  Ueb.  d.  Erkenntn.  u.  Heil.  d.  Nervenf.  S23.  S.  108. 
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hirnes  gefunden  haben.  Die  von  Baumgärtner  3S)  ge¬ 
fundenen  Darmgeschwüre  nach  dem  Nervenfieber,  aber 
auch  nach  andern  Krankheiten,  waren  immer  an  der  Bau- 
hinischen  Klappe  am  zahlreichsten  und  verbreiteten  sich 
von  dort  an,  immer  seltner  werdend,  den  Dünndarm  her¬ 
auf.  Ihre  Gestalt  war  verschieden,  es  schienen  ihm  aber 
die  mit  stark  aufgeworfenen  und  franzichten  Rändern  und 
einem  unebenen  Grunde,  welche  zum  Theile  mit  einer 
grünlich  -  gelben  Borke  bedeckt  sind,  am  häufigsten  vor¬ 
zukommen.  Von  besonderem  und  auch  practischem  In¬ 
teresse  ist  das  von  v.  Pommer14)  über  diesen  Gegen¬ 
stand  Beobachtete  und  Gesagte.  In  den  Leichen  am  hit¬ 
zigen  Nervenfieber  Verstorbener  fand  er  nur  selten  krank¬ 
hafte  Beschaffenheit  des  Gehirnes  und  Nervensystemes, 
häufiger  eine  anomale  Beschaffenheit  der  Brusteingeweide 
und  des  Bronchialsystemes,  am  häufigsten  aber  der  Unter¬ 
leib  sorgane,  hauptsächlich  Exulcerationen  im  Ileum,  krank¬ 
hafte  Exkrescenzen  und  warzenartige  Granulationen  auf 
der  Schleimhaut  dieses  Darmes,  Erweichungen  einzelner 
Darmparthieen ,  die  zuweilen  mit,  zuweilen  ohne  eine 
vollkommene  spontane  Durchlöcherung  des  Darmes  vor¬ 
kamen.  Er  äufsert  demnach,  ganz  abgesehen  von  der 
I  Theorie  der  Magen  -  Darmentzündung  des  Broussais, 
sowohl  aus  dem  Verlaufe  derjenigen  Fälle,  in  welchen 
das  Uebel  mit  Genesung  endigte,  als  it\  denjenigen,  wo 
es  in  den  Tod  überging,  die  Vermuthung,  als  stamme  das 
ij  hitzige  Nervenfieber  in  den  häufigeren  Fällen  aus  dem  Um 
|  terleibe  her,  oder  es  liege  ihm,  wenigstens  viel  öfter,  als 
man  bisher  annahm,  eine  Entzündung  der  edleren  Einge¬ 
weide  dieser  Höhle,  namentlich  des  Speisekanales,  zum 
Grunde.  Jedoch  mufs  er  eingestchen,  dafs  diese  Entzün- 

33)  Fieberlehre  827.  B.  1.  S.  179. 

34)  Beitrag,  z.  näheren  Kenntn.  d.  sporad.  Typhus.  Tüb. 
821.  —  Zur  Pathologie  d.  Verdauungskanales  in  d.  Hei¬ 
delb.  klin.  Annal.  826.  B.  2.  St*  1.  S.  1  —  67. 

Suppl.  II.  J) 
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düngen  aufser  den  Leichenöffnungen  schwer  zu  erkennen 
sind,  sich  wenigstens  nie,  eben  weil  es  nervöse  sind,  durch 
die  merklichen  und  auffallenden  Erscheinungen  zu  erken¬ 
nen  geben,  wodurch  sich  stets  die  wahren  Entzündungen 
des  Magens,  der  Gedärme,  der  Leber  so  deutlich  ausspre¬ 
chen.  Jedoch  hält  er  vorzugsweise  die  in  typhösen  Fie¬ 
bern  so  häufig  vorkommenden  erschöpfenden,  wenn  gleich 
unschmerzhaften  Durchfälle,  auch  wohl  öfteres  Erbrechen 
auf  jene  krankhaften  Zustände  des  Speisekanales,  vielleicht 
ganz  besonders  auf  jene  partiellen,  bald  mehr,  bald  weni¬ 
ger  ausgedehnten  Exulcerationen  des  Ileums  begründet. 
Er  fand  übrigens  jene  Veränderungen  im  Dünndarme  so¬ 
wohl  in  langsam  als  rasch  verlaufenden  Fällen,  jedoch  häu¬ 
figer  und  ausgebreiteter  in  letzteren.  Auch  Wasser¬ 
fuhr33)  handelt  von  den  Darmgeschwüren  in  typhösen 
Fiebern,  mit  beigefügter  Abbildung,  imgleichen  W a  gn  er. 36) 
Ni  sie  37)  unterscheidet  3  Arten  von  Darmgeschwüren; 
Drüsengeschwüre  der  inneren  Darmhaut,  welche  sich  aus 
entzündeten  und  vereiterten  Drüsen  entwickeln,  die  vor¬ 
zugsweise  in  Leichen  an  Nervenfiebern  Verstorbener  und 
am  Ende  des  Dünndarmes  Vorkommen;  Geschwüre  als 
Folge  einer  partiellen  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Darmkanales,  oder  Schleimhautgeschwüre,  die  man  auch 
häufig  in  den  Leichen  der  Nervenfieberkranken,  aber  auch 
an  chronischen  Unterleibskrankheiten  Leidenden,  Vorzugs« 
weise  im  Duodenum  findet;  Darmgeschwüre  in  Folge  von 
Knotenbildung,  Tuberealgeschwüre  des  Darmkanales,  wel¬ 
che  bei  an  erschöpfenden,  langwierigen  Durchfällen  Lei¬ 
denden,  am  häufigsten  am  Ende  des  Dünn-  und  am  An¬ 
fänge  des  Dickdarmes  Vorkommen.  Wenn  er  gleich  mit 
vieler  Umsicht  und  Sorgfalt  die  Art  der  Entwickelung 
dieser  Darmgeschwüre  und  ihre  Aetiologie  nachzuweisen 

35)  v.  Graefe  u.  v.  Walther  Jtmrn.  B*  11.  H.  t.  S.  122. 

36)  Med.  Jalirb.  d.  k.  k.  Staates.  N.  Folge.  B.  3.  St.  4.  S.  577. 

37)  Archiv  f«  mcd.  Erf.  v.  Horn  etc.  1S29.  Jan.  Feb.  S.  139. 
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bemühet  ist,  so  mufs  er  doch  eingestehen,  dafs  bei  Leb¬ 
zeiten  ihre  Diagnose  sehr  zweideutig  und  unzuverlässig 
ist.  In  typhösen  Fiebern  soll  man  indessen  dieselben,  be¬ 
sonders  ihre  erste  Art,  muthmafsen  können:  wenn  bei 
fehlenden  Localaffectionen  des  Gehirnes  und  der  Lungen, 
aufser  dem  Allgemeinleiden,  deutliche  Störungen  der 
Functionen  des  Darmkanales,  besonders  solche,  die  auf  Ent¬ 
zündung  und  Kongestion  in  ihm  deuten,  bemerkt  werden  $ 
wenn  im  erethisclien  Stadium  der  Krankheit  beim  drei¬ 
sten  Befühlen  des  Unterleibes  sich  unverkennbarer  Schmerz 
in  den  Gesichtszügen  zu  erkennen  giebt;  wenn  sich  ein 
eigenthümlicher  physionomischer,  genau  beschriebener  Aus¬ 
druck  zeigt,  der  sich  beim  Befühlen  des  Unterleibes  noch 
deutlicher  markirt,  welcher  besonders  bei  der  2ten  Art 
von  Darmgeschwüren  Vorkommen  soll. 

Ueber  die  vermeintlich  dem  Typhus  und  überhaupt 
den  Nervenfiebern  zum  Grunde  liegenden  Localaffectionen 
mögen  hier  nun  folgende  Bemerkungen  einen  Platz  finden  1 

1.  Das  Wesen  der  Krankheit  ist  sicher  nicht  in  ih¬ 
nen,  namentlich  nicht  in  den  verschiedenen  Entzündungen 
begründet,  sondern  sie  sind  nur  eines  der  vielfachen  Symp¬ 
tome  derselben.  /  Daher  erklärt  es  sich ,  warum  bei  der 
Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  Und  Epidemieen,  bald 
das  eine  bald  das  andere  Localsymptom  mehr  hervorstechend 

i  erscheint.  Das  Bild  des  sporadischen  Nervenfiebers  so- 
ij  wohl,  sei  es  nun  acut  oder  schleichend,  als  des  conta- 
giösen  Typhus,  gleicht  deswegen  auch  nie  nur  im  entfern¬ 
testen  dem  Bilde  jener  Entzündungen.  Auch  stimmen  hier¬ 
mit  die  Leichenöffnungen  überein,  die  von  jeher  die  ab¬ 
weichendsten  Resultate  gaben.  Höchstens  fand  man  in 
einzelnen  Epidemieen  oder  auch  nur  gewissen  Perioden 
derselben  ähnliche  Erscheinungen,  namentlich  Spuren  einer 
Localentzündung  und  ihrer  Ausgänge  in  diesem  oder  je¬ 
nem  Organ. 

2.  In  wiefern  Nervenfieber,  namentlich  Typhus  der 
•  Gehirnentzündung  nahe  stehen,  etwa  auf  die  nehmliche 
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Weise,  wie  Peripneumonie  der  Synocha,  hierüber  war 
schon  die  Rede  (B.  1.  S.  502.)  Allein  zeigt  wohl  je  eine 
gewöhnliche  Encephalitis  die  Eigentümlichkeiten  eines 
Typhus,  etwa  die  Neigung  zu  bestimmten  Krisen  oder 
Metastasen,  die  rasche  Entscheidung,  die  eigentümlichen 
Exantheme,  etwas  Cantagiöses?  Als  im  Frühjahre  1813 
der  Typhus  hellicus  im  mittleren  Deutschland  begann, 
zeigte  er,  den  Charakter  der  stehenden  epidemischen  Kon¬ 
stitution  annehmend,  zumal  zu  Anfang,  etwas  Entzündlia 
ches,  womit  so  deutliche  encephalitische  Erscheinungen 
verbunden  waren,  dafs  damals  in  der  Tbat  die  Annahme 
des  Marcus,  sein  Wesen  beruhe  auf  Gehirnentzündung, 
manches  für  sich  zu  haben  schien.  Allein  so  blieb  es 
nicht.  In  der  späteren  Zeit  hörten  die  encephalitischen 
Erscheinungen  fast  ganz  auf.  Es  zeigten  sich  dagegen 
mehr  entzündliche  Brust-,  ganz  besonders  aber  Unter- 
leibsaffectionen.  Der  Verfasser  spricht  aus  Erfahrung  an 
Tausenden  von  Typhuskranken. 

3.  Was  die  Meinung  des  Beruhens  des  schleichenden 
Nervenfiebers  auf  Entzündung  der  Spinnewebenhaut  nach 
Go e den  betrifft,  so  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  dafs  sich 
eine  der  Gefäfse  und  Nerven  völlig  entbehrende  und  dabei 
ganz  isolirt  liegende  Membran  im  gewöhnlichen  Sinne  des 
Wortes  entzünden  kann  und  nur,  wenn  man  den  Begriff 
der  Entzündung  in  eine  vermehrte  Plastic  setzt,  ist  eine 
Arachnitis  anzunehmen.  %  Bei  der  gleichfalls  keine  Gefäfse 
und  Nerven  habenden  Pleura  und  dem  Peritoneum  kann 
sich  doch  wenigstens  das  sie  unmittelbar  bedeckende  Zell¬ 
gewebe  entzünden.  Allein,  wollte  man  auch  die  Möglich¬ 
keit  einer  Arachnitis  zu-  und  diese  beim  schleichenden 
Nervenfieber  annehmen,  so  ist  doch  das  darauf  sich  grün¬ 
dende  Heilverfahren,  namentlich  die  dreiste  Anwendung 
des  Calomels  viel  zu  voreilig  und  nicht  hinreichend  durch 
die  Erfahrung  bestätigt.  Hierüber  das  Weitere  unter 
Gehirnentzündung. 

4.  Dafs  dem  sporadischen  Typhus  nach  Schneider 
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eine  Ganglienentzündung  zum  Grunde  liege,  ist  ebenfalls 
nicht  anzunchmen.  Davon  abgesehen,  dafs  es  schwer  ist, 
sich  eine  allgemeine  Phlogosis  des  Gangliensystemes  zu 
denken  und  damit  einen  bestimmten  Begriff  zu  verbinden, 
so  bieten  Entzündungen  einzelner  Ganglien  ganz  andere 
Erscheinungen  dar,  wie  sie  sowohl  die  Vorboten  als  die 
Erscheinungen  der  Nervenfieber  zeigen.  Namentlich  findet 
sich  in  allen  Krankheiten,  wo  sieh  offenbar  die  Nerven 
des  Gangliensystemes  in  einem  gereizten  Zustande  befin¬ 
den,  Schmerz,  woraus  man  auch  wohl  zu  schliefsen  Ur¬ 
sache  hat,  dafs  er  bei  einer  allgemeinen  Ganglienentzün¬ 
dung  gleichfalls  ein  Hauptsymptom  seyn  werde.  Aber 
gerade  dieser  fehlt  beim  sporadischen  Typhus.  Dafs  übri¬ 
gens  die  Ganglien,  zumal  im  Unterleibe,  häufig  sich  beim 
Nervenfieber  in  einem  gereizten  oder  lähmungsartigen  Zu¬ 
stande  befinden,  von  ihnen  das  Uebel  zunächst  ausgeht, 
es  sogar  wohl  durch  Desorganisationen,  Exsudate  in  firnen 
bedingt  wird,  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen*  Al¬ 
lein  diesem  Erkranktseyn  darf  man  nicht  den  Namen  einer 
Entzündung  geben,  weil  dieses  leicht  zu  einer  fehlerhaf¬ 
ten,  nachtheilig  werdenden  Behandlung  verleitete  Auch 
ist  es  nichts  Konstantes  und  auch  Leichenöffnungen  am 
Nervenfieber  Verstorbener  zeigen  bei  weitem  nicht  immer 
pathologische  Erscheinungen  in  den  Ganglien* 

5.  Die  verschiedenen  inneren  Localentzündungen  und 
ihre  Ausgänge  in  Eiterung  und  Brand,  die  man  bei  der 
:  Section  findet  ,  entstehen  im  Nervenfieber  und  besonders 

|  im  contagiösen  Typhus,  sehr  häufig  erst  in  der  späteren 
Periode  der  Krankheit  und  sind  dann  wohl  als  Symptomö 
einer  fehlerhaften,  unvollkommenen  Krise  oder  als  Meta¬ 
stasen  zu  betrachten,  wie  etwa  die  Furunkeln,  Ohrendrü¬ 
senentzündungen,  das  Friesei  und  andere  Exantheme,  das 
Brandigwerden  und  Absterben  einzelner  Glieder.  Aber 
freilich  glücklich  entscheiden  kann  sich  bei  ihnen  die 
Krankheit  nicht,  weil  sie  die  Functionen  eines  zum  Leben 
unentbehrlichen  Organes  stören,  hemmen,  der  sich  bildende 
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Eiter  oder  auch  nur  die  anomale  Absonderung  keinen  Aus¬ 
weg  finden  können ;  es  müfste  sie  dann  die  Natur  in  höchst 
seltenen  Fällen  auf  wunderbaren  Wegen  ansleeren  oder 
verschiedenen  Sekretionsorganen  Zufuhren.  So  sah  der 
Verfasser  in  der  späteren  Periode  der  Nervenfieber,  oft 
plötzlich  die  Erscheinungen  aller  möglichen  inneren  Ent¬ 
zündungen,  z.  B.  wüthende  Delirien,  geröthetes  Angesicht, 
stiere  feurige  Augen,  heftiges  Klopfen  der  Carotiden,  wor¬ 
auf  bald  Facies  hipokralica  mit  höchstem  Stupor  folgten, 
sehr  heifsen,  gespannten,  bei  der  Berührung  schmerzhaft 
ten  Unterleib  und  darauf  unter  Meteorismus  afshaft  stin¬ 
kende  Darmausleerungen  eintreten  und  fand  dann  nach 
dem  stets  rasch  erfolgenden  Tode  faulige,  brandige  Ab- 
scesse  in  dem  Gehirne,  den  Unterleibsorganen. 

6.  Die  sich  nach  dem  Tode  findenden  Verschwärun¬ 
gen  im  Darmkanale  bilden  sich  sicher  häufig  auf  diese 
Weise.  Warum  sollte  auch  die  Schleimhaut  der  ersten 
Wege  nicht  eben  so  gut  und  häufig  die  Krise  der  Fieber 
übernehmen  können,  als  die  ihr  in  den  Functionen  und 
dem  Baue  so  ähnliche  äufsere  Haut.  Sie  sind  den  unvoll¬ 
kommen  kritischen  Exanthemen  auf  der  Haut  zu  verglei¬ 
chen,  Arten  von  Aphthen  und  nehmen  nur  deswegen  eine 
so  eigenthümliche  Form  an,  weil  sie  einen  Theil  befallen, 
der  stets  von  einer  Sekretion  feucht  erhalten  wird,  Aueh 
mag  nicht  selten  das,  was  man  für  Eiter  hnd  Verschwä¬ 
rung  gehalten  hat,  nur  eine  eiterartige  Absonderung  gewe¬ 
sen  seyn,  Jedoch  mag  allerdings  zuweilen  auch  das  Darm¬ 
geschwür  die  nächste  Veranlassung  zum  Nervenfieber  wer¬ 
den,  namentlich  wenn  sich  dieses  zu  langwierigen,  viel¬ 
leicht  eben  durch  solche  Darmgeschwüre  bedingten  Bauch¬ 
flüssen  gesellt,  oder  auf  die  Erscheinungen  eine^  Enteritis 
folgt,  die  so  gut  wie  jede  andere  Entzündung  durch  ih¬ 
ren  Einflufs  auf  das  Nervensystem  die  Krankheit  bedingen 
kann.  Es  giebt  sporadische  Fieber,  die  unter  Nervenzu- 
fällem  den  Tod  herbeiführen,  daher  auch  gemeiniglich  den 
Namen  eines  Nervenfiebcrs  erhalten,  wo  in  ihrer  früheren 
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Periode  nur  allein  Erscheinungen  des  Gastricismus  bemerkt 
werden.  Sollten  sich  hier  nicht  vielleicht  vorzugsweise 
Darmverschwärungen,  als  Folge  einer  früheren  mehr  lym¬ 
phatischen  Entzündung  der  Darmschleimhaut  und  der  eben 
dadurch  bedingten  gastrischem  Symptome,  finden?  Man 
lese  auch,  was  Baumgärtner38)  ausführlich  und  scharf¬ 
sinnig  über  das  .Vorkommen  dieser  Darmgeschwüre  und 
in  wiefern  sie  Ursache  oder  Wirkung  der  Nervenficber 
sind,  sagt. 

7.  Die  vorstehenden  Bemerkungen  sollen  keines  We¬ 
ges  dazu  dienen,  die  Localaffectionen  in  Nervenfiebern  für 
etwas  Unwesentliches,  keine  Berücksichtigung  Erfordern¬ 
des  darzustellen.  Sie  sind  vielmehr  von  der  gröfsten  Wich¬ 
tigkeit,  fehlen  selten  gänzlich,  haben  den  entschiedensten 
Einflufs  auf  den  Verlauf  der  ganzen  Krankheit,  ihre  Prog¬ 
nose,  bedingen  namentlich  in  der  Regel  den  unglücklichen 
Ausgang.  Bei  der  Behandlung  erfordern  sie  die  gröfste 
Rücksicht.  Man  mufs  sie  möglichst  früh  zu  erkennen,  zu 
beseitigen,  ihnen  selbst  vorzuheugen  suchen;  denn  haben 
sie  erst  einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  liegen  sie  in  der 
Regel  aufser  den  Grenzen  der  Kunst.  Sie  sind  es  auch 
oft,  die  den  gegen  das  Allgemeinleiden  gerichteten  und 
indicirten  Mitteln  nicht  gestatten,  gehörig  zu  wirken,  ihre 
Wirkung  selbst  nachtheilig  machen,  sie  daher  contraindi- 
ciren.  Nur  erwarte  man  nicht  immer  das  nehmliche  Lo¬ 
calsymptom  und  sehe  es  in  den  Erscheinungen  der  Krank¬ 
heit,  welches  leicht  der  Fall  ist,  wenn  man  diese  mit  dem 
trüben  Glase  der  Brille  eines  Systemes  betrachtet. 

Mehrere  neuere  Aerzte,  die  dunkle,  an  Hypothesen 
so  reiche  Lehre  von  der  nächsten  Ursache  oder  den  inne- 

,  ren  Grund  der  Nothwendigkeit  gänzlich  verlassend,  haben 
sich  allein  darauf  beschränkt,  die  in  ihren  verschiedenen 
Erscheinungen  erforschte  Krankheit  darzustellen,  in  Unter¬ 
abtheilungen  zu  bringen  und  dieses  inögte  wohl  für  die 

v  1  r  ^ 

38)  Handb.  d.  Fiebert.  B.  1.  S.  250. 
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Praxis  am  erspriefslichsten  seyn.  J.  Frank1’)  theilt  den 
Typhus  in  einen  höchst  acuten  und  langsamen.  Zu  dem 
höchst  acuten  rechnet  er  die  Pest,  das  englische  Schweifs¬ 
fieber,  das  gelbe  Fieber,  den  Ilemitrilaeus  Daciae ,  zu 
den  acuten  typhösen  Fiebern,  den  gewöhnlichen  Typhus, 
von  dem  er  verschiedene  Arten  angiebt,  zu  dem  langsa¬ 
men  das  schleichende  Nervenfieber  des  Hüxham.  Vom 
Wesen  des  Typhus  sucht  er  zu  erweisen,  dafs  es  uns  un¬ 
bekannt  ist.  Jo  erg  40)  gedenkt  der  doppelten  Entste- 
hungsart  des  Nervenfiebers,  durch  Ansteckung  und  eigen- 
thümfiche  Ausbildung  im  Organismus,  beobachtete  bei  bei¬ 
den  häufig  Entzündungen  innerer  Organe,  sogar  des  Her¬ 
zens,  traf  bei  seinen  Leichenöffnungen  nie  eigentliche  Ent¬ 
zündung  oder  Ausschwitzungen  in  den  Häuten  und  Höhlen 
des  Gehirnes,  dem  Rückenmarke,  den  Nerven  und  ihren 
Umhüllungen,  das  Gehirn  dagegen  gemeiniglich  beträcht¬ 
lich  zusammengefallen ,  eine  grofse  Weichheit  in  den  grö- 
fseren  Nervenästen,  diese  aber  am  auffallendsten  im  Rücken¬ 
marke.  Das  Wesen  des  Nervenfiebers  setzt  er  in  eine 
zu  hohe  Thätigkeit  des  Gehirnes  und  der  Nerven,  die  sich 
auch  den  übrigen  Systemen  mittheilt,  aber  weder  durch 
Schwäche  noch  durch  Entzündung  bedingt  wird.  Er  ver¬ 
gleicht  diesen  pathologischen  Zustand,  den  er  aber  nicht 
genauer  anzugeben  vermag,  mit  dem  des  Rausches  und 
mehreren  psychischen  Krankheiten.  Horn41)  beobachtete 
ein  epidemisches  nicht  ansteckendes  und  ein  contagiöses 
Nervenfieber,  die  er  beide  beschreibt,  wobei,  zumal  im 
Anfänge  der  Krankheit,  entzündliche  Affectionen  innerer 
Theile  eine  Hauptrolle  spielten.  Nach  dem  Verlaufe  der 
Krankheit,  der  Art  ihrer  wesentlichen  Erscheinungen  hält 

39)  Praxeos  med,  univ*  praecepta.  P.  1.  V,  I.  cap.  JV.  Sit. 

40)  D.  Nervenfieb.  im  Jahre  1S13,  u.  eine  zweckmäfs,  Be¬ 
händ!.  dess.  etc.  Lpz.  S14. 

41)  Erfahr,  üb.  d-  Heilart  d,  anst.  Nerven-  u.  Lazaretlif.  etc. 
814,  2te  Auf!. 
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er  es  für  wahrscheinlich,  dafs  das  Gehirn  und  Rücken¬ 
mark,  so  wie  das  System  des  grofsen  sympathischen  Ner¬ 
ven  zunächst  und  unmittelbar  ergriffen  sey,  und  dafs  das 
eigenthümliche  Leben  dieser  Organe  durch  Disharmonie/ 
der  Kräfte  des  irritabeln  und  reproductiven  Systemes,  auf 
eine  für  die  Fortdauer  des  Lebens  gefährliche  Weise  ge¬ 
steigert  werde.  Gr  ein  er42)  unterscheidet  beim  Typhus 
ein  rein  entzündliches  und  ein  darauf  folgendes  nervöses 
Stadium.  Percival41)  nimmt  an,  der  Typhus  entstehe 
nicht  allein  als  Folge  eines  Contagiums,  auch  von  sich 
selbst,  häufiger  bei  Weihern  als  bei  Männern,  sei  bei  letz¬ 
teren  und  bei  den  vornehmeren  Volksclassen  am  tödtlich- 
sten.  In  den  Leichen  fand  er  vorzugsweise  seröse  und 
arterielle  Kongestionen  im  Gehirn,  Ergufs  einer  eiweifs¬ 
artigen  oft  blutigen  Feuchtigkeit  zwischen  der  pia  mater 
und  <  arachnoidea ,  aber  auch  krankhafte  Affectionen  in 
der  Brust-  und  Bauchhöhle.  Das  Wesen  desselben  setzt 
er  in  ein  primäres  Leiden  des  sensoriellen  und  Blutgefäfs- 
systemes.  Mylius  44)  fand  in  den  von  ihm  beobachteten 
Nervenfiebern  mannigfaltige  Störungen  verschiedener  Ein¬ 
geweide,  die  sich  dabei  mehr  oder  weniger  in  einem  phlo- 
gistischen  Zustande  befanden  und  hält  die  Kompilation 
des  Uebels  mit  einem  entzündlichen  Affect  der  ersten  Wege 
und  der  Leber  für  den  gefährlichsten  Zustand.  Deswegen 
nennt  er  die  Krankheit  Febris  nervosa  topica  und  setzt 
ihre  Ursache  in  ein  sich  stets  gleichbleibendes  Contagium. 
Harle ss  45)  nimmt  2  Gattungen  des  typhösen  Fiebers  an. 

42)  Das  exanthemat.  Nervenf.  in  d.  allg.  med.  Annal.  1814. 
S.  543.  577. 

43)  Pract.  Observ.  on  the  treatement ,  pathology  and  pre- 
vention  of  Typhous  Jever.  Lon.  819. 

44)  Beschreib,  eines  seit  mehreren  Jahren  an  dem  Mittelrheinc 
vorkommenden  besond.  Nervenf.,  in  Harles»;  rhein.  Jalirb. 
f.  Med.  u.  Chir.  Supplementb.  zu  d.  1 — 4.  B.  822.  S.  265. 

4 5)  IN-!  prac,  System  d.  spec.  Nosologie.  Erste  Hälfte.  S24. 
S.  209. 
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Die  eine  soll  Vorzugsweise  dem  Ganglien  -  und  Rumpfner¬ 
vensystem  angehören,  ihrem  Wesen  nach  erethisch,  lang¬ 
samer  verlaufen,  minder  vollkommen  seyn,  sich  bei  ihr 
die  Sensibilität  im  ganzen  Umfange  des  Nervensystemes, 
oder  auch  nur  in  einem  Theile  desselben,  vorzugsweise 
aber  im  Abdominalnervensystem  sich  ungleich  äufseren, 
stets  aber  erhöhet  seyn.  Zu  ihr  rechnet  er  das  schlei¬ 
chende  Nervenfieber,  das  nervös  -  typhöse  Catarrhalfieber, 
das  nervös -typhöse  Wechselfieber  und  das  asthenisch  ere- 
tliische  Schleimfieber.  Die  andere  Gattung  soll  der  voll¬ 
kommene  torpide  Typhus  seyn,  wohin  er  den  an  sich 
nicht  ansteckenden  torpiden  Typhus,  den  ansteckenden 
Typhus,  den  intermittirenden  Typhus  und  das  typhöse 
Sumpffieber  rechnet. 

Einige  der  genannten  Schriftsteller  haben  sich  bemü¬ 
het,  die  Unterscheidungszeichen  zwischen  conlagiösem 
Typhus  und  Nervenfieber  anzugeben,  ersteren  wohl  durch¬ 
aus  nicht  zu.  den  Nervenfiebern  gezählt,  andere  beide  mit 
einander  vermengt.  Allerdings  ist  in  dem  Verlaufe,  den 
Erscheinungen,  selbst  der  Behandlungsweise  eines  mit 
Nervenzufällen  verbundenen  Fiebers  ein  grofser  Unterschied, 
je  nachdem  es  entschieden  durch  einen  Ansteckungsstoff 
bedingt  wird  oder  nicht,  zumal  wenn  in  letzterem  Fall, 
wie  gar  häufig,  jedoch  sicher  nicht  immer,  wie  dieses 
Bischoff46)  behauptet,  der  nie  primäre  Nervenfieber  be¬ 
obachtete,  die  Nervenaffectionen  sich  nur  zu  einer  andern 
Krankheit  gesellen.  Beim  contagiösen  Typhus  zeigt  sich 
namentlich  ein  weit  regelmäfsigerer  Verlauf  durch  gewisse 
Stadien.  Bei  ihm  sind  die  Bewegungen  im  Gefäfssysteme, 
zumal  zu  Anfänge,  stets  weit  kräftiger.  Ihn  begleiten  häu¬ 
fig  immer  Localentzündung,  zumal  des  Gehirnes.  Wenig¬ 
stens  ist  dieses  stets  stark  ergriffen.  Nicht  selten  zeigen 

'  »  * 

46)  Ein.  Blicke  in  d.  Lehre'  v.  d.  Entzünd,  u.  v.  d.  Fieb. 

überh.j  wie  in  die  v.  d.  Geliirnentz.  u.  v.  d.  aiisteck.  lau- 

len  Nervcnf.  insbes.  814. 
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sich  bei  ihm  Petechien,  Friesei,  Parotiden.  Er  macht 
deutliche  Krisen,  worauf  rasche  Besserung  eintritt.  Beim 
nicht  contagiösen  Nervenfieber  hingegen,  dem  sporadischen 
Typhus  der  Neueren,  ist  das  Nervensystem,  wenn  nicht 
anders  das  Uebel  durch  ein  anderes  Fieber  bedingt  wird, 
oft  vorher  sehr  lange  ergriffen,  ehe  sich  fieberhafte  Bewe¬ 
gungen  hinzugesellen.  Kräftige  Reaction  des  Gefäfssy- 
stemes  fehlt,  weswegen  der  Puls  im  Ganzen  schwächer 
schlägt.  Oertliche  Entzündungen,  Exantheme,  gesellen  sich 
seltner  und  mehr  zufällig  hinzu,  und  die  Entscheidung 
erfolgt  mehr  allmählig,  wie  durch  deutliche  Krisen.  Diese 
Unterscheidungszeichen  gelten  jedoch  nur  von  dem  ent¬ 
schieden  epidemisch  herrschenden  contagiösen  Typhus,  wie 
er  sich  namentlich  in  den  Kriegsjahren  1812,  13  —  14  und 
seit  dieser  Zeit,  bei  uns  wenigstens,  nicht  mehr  zeigte. 
Bei  neuen  Epidemieen  contagiöser  Nervenfieber  ändern 
sie  sich  vielleicht.  Auch  kamen  seit  jener  Zeit  wohl 
Nervenfieber  vor,  die  dem  contagiösen  Typhus  mehr  oder 
weniger  ähnlich  waren,  so  zwischen  ihm  und  dem  ge- 
i  wohnlichen  Nervenfieber  gleichsam  Uebergang-Puncte  bil- 
i  deten,  selbst  einigermaafen  contagiös  und  epidemisch  zu 
j  seyn  schienen.  Man  lese  hier  besonders  die  schon  ange- 
i  führten  Beschreibungen  der  Nervenfieber  von  Mylius, 
!  Rau,  u.  s.  w. 

Die  Prognose  der  Nervenfieber  berührt  hier 
nur  einzelne  sich  neuerdings  ergeben  habende  Puncte.  Im 
I  Typhus  des  Kriegesjahres  1813  sah  der  Verfasser  47)  zu- 
i  weilen  die  Haare  spröde,  hart  werden,  sich  gleichsam 
sträuben,  welches  immer  tödtlich  war.  Kraft  48)  beob- 
J  achtete  im  Typhus  eine  blaue  Nase  als  ein  stets  tödtlichcs 
\  Zeichen.  Zuerst  röthete  sich  ihre  Spitze,  etwa  wie  beim 
1  Scharlach,  welche  Farbe  sich  rasch  über  die  ganze  Nase, 

,1  ,  .  .  '  '  ‘ 

47)  G.  A,  Richter:  med.  Gesell,  d.  Belag,  u.  Einnahme  d. 

Festung  Torgau  etc,  814.  8.  114. 

■' 

48)  Hufeland:  Journ.  B.  41.  St.  1.  S.  91, 
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selbst  die  Backen  und  Oberlippe  verbreitete,  sich  all- 
mählig  in  eine  blässere  Farbe  verlor.  Die  Nase  schwoll 
dabei  an,  die  Farbe  derselben  wurde  bald  dunkler,  spä¬ 
terhin  violett,  zuletzt  bleifarben,  wobei,  unter  stärker 
werdendem  Fieber,  schnellem  Sinken  der  Lebenskraft, 
Sopor,  rascher  Tod  erfolgte.  Mit  den  Petechien  oder  grö- 
fseren  Blutunterlaufungen  hatte  dieses  Symptom  nichts 
gemein,  und  schien  mit  Gehirnaffectionen  in  keiner  Ver¬ 
bindung  zu  stehen.  Er  sah  es  übrigens  unter  700  Typhus¬ 
kranken  in  den  Militärlazarethen  nur  8mal,  in  der  Privat¬ 
praxis  gar  nicht.  Der  Verfasser  beobachtete  die  blaue 
Nase  nur  in  2  Fällen  bei  tausenden  von  Typhuskranken, 
die  beide  unglücklich  abliefen.  Wendelstädt  4’)  sucht 
durch  andere  Erfahrungen,  die  jedoch  unter  andern  Um¬ 
ständen  gemacht  wurden,  die  Richtigkeit  dieses  Übeln  se* 
miotischen  Kennzeichens  zu  widerlegen.  Klose  30)  sah 
es  bei  über  600  Typhuskranken  nicht  ein  einziges  Mal. 
Man  hielt  bekanntlich  in  früheren  Zeiten  einen  schwärz¬ 
lichen  Urin  in  Nervenfiebern  für  ein  sehr  übles  Zeichen. 
R  au  51)  beobachtete  in  ihnen  einigCmale  einen  trüben, 
aschgrauen  und  schwärzlichen  Urin,  ohne  dafs  dieses  Symp¬ 
tom  von  schlimmer  Vorbedeutung  war.  Der  Verfasser 
sah  nicht  selten  in  der  Torgaucr  Epidemie  im  ganzen  Ver¬ 
laufe  der  Krankheit  einen  schwärzlichen  Urin  abgehen, 
ohne  dafs  der  Ausgang  so  gar  häufig  tödtlich  war.  Ein 
Ungenannter  S2)  beobachtete  in  einer  F.  nervosa  stupida 
bis  zum  23sten  Tage  einen  schwärzlichen  Urin,  der  sich 
dann  zu  einer  schwärzlichen  Wolke  senkte,  worauf  Bes« 
serung  erfolgte.  Nach  Schluitter  5i)  bekamen  Indivi- 

49)  Med.  chir.  Zeit.  1816.  B.  1.  S.  250. 

50)  Hufeland:  Journ.  B.  51.  St.  5.  S.  17. 

51)  Ueb.  d.  Erk.  u.  Heil.  d.  Nervenf.  etc.  S.  283. 

52)  Rust:  Magaz.  B.  22.  S.  474, 

53)  Hufcland:  Journ.  B.  32.  St.  4.  S.  96. 
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duen,  die  in  der  Genesungsperiode  an  einer  starken  Eite¬ 
rung,  als  Folge  eines  früheren  Durchliegens,  litten,  nie 
gemeiniglich  tödtlich  ablaufende  Rückfälle.  v.Pommer54) 
will  durch  eine  vermehrte  Thränenabsonderung,  so  gut 
wie  durch  einen  Speichclflufs,  heilsame  Entscheidungen 
beobachtet  haben,  sah  namentlich  im  Nervenfieber  zuwei¬ 
len  von  der  Zeit  an  Besserung  eintreten,  wo  der  vorher 
in  beständiger  Unruhe,  Bewufstlosigkeit  und  Verwirrung 
befindliche  Kranke,  plötzlich  ohne  alle  Veranlassung  in 
ein  starkes  Weinen  ausbrach.  Die  Bemerkung  von  Kop  p, 5i) 
dafs  unter  allen  Zeichen  des  bald  sicfi  einstellenden  Todes 
der  Puls  in  den  meisten  Fällen  Zuverlässigkeit  gewährt, 
gilt  gewifs  auch  für  die  Nervenfieber.  Verschlimmern  sich 
in  ihnen  alle  Umstände,  so  ist  ein  tödtlich  Ende  sicher 
nicht  weit,  wenn  auch  noch  im  Pulse  eine  bedeutende 
Veränderung  vorgeht,  er  namentlich  sehr  schnell,  klein, 
wie  Nadelspitzen  unter  den  Fingern  schlagend,  kraftlos 
oder  zitternd,  rieselnd  oder  spritzend,  zusammengezogen, 
wie  die  feinste  Violinseite  sich  anfühlend,  sehr  langsam, 
schleichend,  aussetzend,  ungleich  wird,  oder  sich  gar  an 
der  Speichenarterie  völlige  Pulslosigkeit  zeigt. 

Für  die  Behandlung  der  Nervenfieber  sind 
folgende  sich  auf  neuere  Beobachtungen  gründende  Mo¬ 
mente  von  Wichtigkeit: 

1.  Die  Brechmittel  leisteten  in  der  Kriegspest  als 
Prophylactica  oft  ausgezeichnete  Dienste.  Schluit- 
ter  56)  gab  in  einem  contagiösen  Typhus  des  Jahres  18T9^ 
bei  den  ersten  Vorboten  desselben  ein  Brechmittel,  dann 
einige  Zeit  lang  3  —  4  mal  täglich  Mynsichtsches  Vitriol- 
elixir,  wodurch  er  in  30  Fällen  dem  Ausbruche  des  Uebels 
vorgebeugt  haben  will.  Kraft 57)  machte  in  der  Kriegs- 

54)  Rust:  Magaz.  B.  22.  S.  96. 

55)  Beobacht,  im  Gebiete  d.  pr.  Heilk.  821.  S.  52. 

56)  Hufeland:  Journ.  B.  32.  St.  4.  S.  101. 

I  , 

57)  Hufeland:  Journ.  B.  41.  St.  1.  S.  101. 
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pest  des  Jahres  1813  die  Erfahrung,  dafs  einige  Male  durch 
ein  gleich  zu  Anfang  gereichtes  Brechmittel  das  Uebel 
gleich  in  der  Geburt  erstickt,  oder  doch  wenigstens  sein 
Verlauf  gelinder  gemacht,  bedeutend  abgekürzt  wurde. 
Lenz  58)  gab  in  einer  Typhusepidemie,  vorzugsweise  wo 
schneller  Angriff  statt  fand,  die  Brechmittel  mit  so  ausge¬ 
zeichnetem  Erfolge,  dafs  dadurch  das  Uebel  häufig  in  der 
Geburt  erstickt  wurde,  oder  doch  wenigstens  einen  ge¬ 
linderen,  kürzeren  Verlauf  machte.  Seiler59)  sah  bei 
einem  epidemischen  Petechialfieber  des  Winters  18f§, 
dafs  Brechmittel  vor  dem  Frostanfalle  im  Stadium  der 
Oportunität  gereicht,  in  der  Regel  die  sichtbar  heranna¬ 
hende  Krankheit  abschnitten.  Rau  60)  gelang  es  nicht 
selten,  im  contagiösen  Nervenfieber,  durch  ein  bei  den 
Zeichen  der  erfolgten  Ansteckung,  namentlich  beim  ersten 
Fieberschauder,  gereichtes  Brechmittel,  den  Ausbruch  der 
Krankheit  entweder  zu  verhüten,  oder  wenigstens  den 
Verlauf  derselben  bedeutend  zu  erleichtern.  Aehnliche 
Erfahrungen  machten  Rasori,  61)  Chausse,  62)  Gal- 
luy, 6S)  Graf.  64)  Der  Verfasser  6S)  beobachtete  nicht  sel¬ 
ten,  dafs  Individuen,  namentlich  Lazarethbeamte,  wenn  sie 
nach  dem  Besuchen  der  Lazarethe  die  ziemlich  zuverläs¬ 
sigen  Zeichen  der  erfolgten  Ansteckung  an  sich  wahr¬ 
nahmen,  gegen  den  Ausbruch  des  Uebels  geschützt  wur* 

58)  Allg.  med.  Annal.  1822.  S.  141. 

59)  Hnfelandt  Journ.  B.  55.  St.  2.  S.  62. 

60)  Ueb.  d.  Erkenntn.  u.  Heil.  d.  Neryenf.  S.  311. 

61)  Annal.  di  med.  1812.  JVr.  29.  p.  93. 

62)  Maladie  de  Majence.  814. 

63)  Sketches  of  epidemic  Diseases  of  the  State  of  Vermont. 

815. 

64)  Chemisch  «■  pharmacutische  -  clinisclie  Tabellen.  814. 

65)  Med.  Gesell,  d.  Belag,  u.  Einnahme  d.  Fest.  Torgau  etc. 

S.  137. 
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den,  wenn  sie  sogleich  ein  Brechmittel  verschluckten. 
Nach  dem  Eintritte  eines  wahren  Fieberschauders  war 
es  aber  schon  zu  spät.  Bei  dem  völlig  ausgebildeten  con- 
tagiösen  Typhus  sowohl  als  bei  den  sporadischen  Ner¬ 
venfiebern,  erfordern  aber  die  Brechmittel  Vorsicht  und 
ihre  frühere  Empfehlung  (B.  1.  S.  212.),  namentlich  auch 
durch  Hildenbrand,66)  verdient  hier  grofse  Beschrän¬ 
kung.  Zwar  wollen  sie  auch  in  diesen  mehrere  mit  gro- 
fsem  Nutzen  gegeben  haben.  67)  Die  hier  eigenthümlich 
.verstimmte  Nerventhätigkeit  veranlafst  hier  indessen  häu¬ 
fig,  dafs  sie  mit  grofser  Anstrengung,  äufserst  heftig,  ver¬ 
kehrt  wirken,  namentlich  durchschlagen,  welches  dann 
stets  auf  den  gahzen  Verlauf  der  Krankheit  einen  nach¬ 
theiligen  Einflufs  hat.  Ob  dieses  aber  der  Fall  seyn  wird, 
läfst  sich  nicht  im  Voraus  bestimmen.  Bei  entzündlichem 
oder  auch  nur  gereiztem  Zustande  des  Gehirnes,  Unter¬ 
leibes,  Kopfkongestionen,  Nervenerethismus,  hat  man  sich 
vorzugsweise  vor  ihnen  zu  hüten.  Am  ersten  passen  sie 
noch  bei  Torpor  und  gleichzeitigem  schleimigem  Zustande» 
Auch  scheinen  sie  aus  unbekannten  Gründen  in  einzelnen 
Epidemieen  wohlthätig,  in  anderen  nachtheilig  zu  wirken 
l  und  dieses  ist  wohl  der  Grund,  warum  die  Meinung  der 

Beobachter  über  ihren  Nutzen  oder  Schaden  so  abwei- 

\ 

chend  ist.  Schütz,  68)  Duncan69)  beobachteten  Ner- 
venfieberepidemieen ,  in  denen  sie  offenbar  schadeten. 

66)  Ueb.  d.  ansteck.  Typhus.  810.  S.  188. 

67)  Seiler  in  Hufeland:  Journ.  B.  55.  St.  2.  S.  62.  Bi- 
schoff:  Beobacht,  üb.  d.  Typhus  etc.  814.  S.  39.  Wc- 
demeyer:  üb.  d.  Erkenntn.  u.  Behandl.  d.  Typhus.  814. 
S.  191.  Witt  mann:  Ein  Wort  üb.  gastrisch -nervöse 
Fieb.  827.  S.  34.  Rau:  üb.  d.  Erkenntn.  u.  Behandl.  d. 
Nervenf.  S.  311. 

y  ■  .  \  • 

6S)  Med.  cliir.  Zeit.  1816.  B.  2.  Nr.  32. 

69)  Reports  on  the  practice  of  the  clin .  wards  of  the  roy. 
Infirme  ry  of  Edinb.  818. 
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Neumann  70)  sah  in  den  typhösen  Fiebern  der  Läger 
und  Militärlazarethe  von  den  Brechmitteln  stets  Nachtheil, 
namentlich  Vermehrung  aller  gastrischen  Symptome,  bald 
eintretenden  torpiden  Zustand.  In  der  Kriegspest  der 
Jahre  1812  und  13  bewiesen  sie  sich  im  Allgemeinen,  na¬ 
mentlich  auph  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers,  71) 
eher  schädlich  als  nützlich. 

2.  Die  mineralischen  Räucherungen  zur  Dämpfung 
des  Ansteekungsstoffes  contagiöser  Fieber,  erfüllten  in  den 
Kriegesjahren  1812,  13  —  14  nicht  die  grofsen  Erwartun¬ 
gen,  die  man  von  ihnen  hegte.  Bei  weitem  nicht  immer 
und  spezifisch  schienen  sie  die  Ansteckung  zu  verhüten. 
Sie  stehen  namentlich  wohl  unbedingt  einer  öfteren  Er¬ 
neuerung  und  steten  Bewegung  der  die  Kranken  umge¬ 
benden  Atmosphäre,  der  Einwirkung  der  Kälte,  und  der 
infizirenden  Kraft  beiweitem  nach;  und  wollte  man,  um 
ihr  rasches  Entweichen  zu  verhüten,  die  Krankenzimmer 
sorgfältig  verscliliefsen,  so  würde  man  dann  durch  sie  mehr 
schaden  als  nützen.  Sie  haben  auch  noch  die  unange¬ 
nehme  Nebeneigenschaft,  leicht  nachtheilig  auf  die  Respi¬ 
rationsorgane  zu  wirken,  Husten,  Engbrüstigkeit,  Stiche 
auf  der  Brust  zu  erregen,  oder  diese  Zustände  zu  vermeh¬ 
ren.  Deswegen  eignen  sie  sich  weniger  für  die  mit  Kran¬ 
ken  belegten  Räume,  mehr  zur  Desinfizirung  lebloser  Ge¬ 
genstände  und  zur  Zerstörung  des  Contagiums  in  leeren 
Räumen.  Für  Krankenzimmer  eignen  sich  vorzugsweise 
die  Chlordünste,  nach  Guyton  Morveau,  weil  sie  sich 
zwar  nicht  sehr  rasch  aber  desto  anhaltender  entwickeln, 
man  daher  mit  ihnen  am  leichtesten  anhaltend  einen  säuer¬ 
lichen  Geruch  im  Krankenzimmer  unterhalten  kann,  sie 
auch  bei  gehöriger  Vorsicht  von  Typhösen  ganz  gut  ver¬ 
tragen  werden.  Die  Dämpfe  der  Salzsäure,  die  man  durch 
Uebergiefsung  von  Kochsalz  mit  concentrirter  Schwefel- 

70)  Hufeland:  Journ.  B.  35.  St.  4.  S.  95. 

71)  Med.  Gesell,  d.  Belag,  u.  Einnali.  d.  Fest.  Torgau.  S.  14S, 


Von  den  Nervenfiebern. 


65 


säure  enthält,  dürfen  wegen  ihrer  grofsen  Schärfe  und  ra¬ 
schen  Entwickelung  nie  in  mit  lebenden  Individuen  er¬ 
füllten  Räumen  gemacht  werden.  Allein  sie  mögten  wohl 
den  Vorzug  verdienen,  wenn  in  unbewohnten  Räumen  der 
an  verschiedenen  Gegenständen  anhängende  Ansteckungs¬ 
stoff  zerstört  werden  soll.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt 
sie  schon  Harle ss.  72)  Die  Salpetersäuren  Räucherungen, 
nach  Carmichael  Smith,  mögen  ähnliche  desinfizirende 
Eigenschaften  haben,  wie  die  Chlordünste,  scheinen  die¬ 
sen  jedoch  an  Wirksamkeit  nachzustehen.  Wenigstens 
ist  es  weit  schwerer  als  bei  den  Chlordünsten,  sie  so  hin¬ 
reichend  stark  und  anhaltend  zu  entwickeln,  dafs  sie  das 
i  ganze  Krankenzimmer  mit  ihrem  Gerüche  erfüllen.  Ist 
dieses  aber  der  Fall,  so  wirken  sie  höchst  widrig  auf  die 
i  Respirationsorgane.  Der  Verfasser  kann  daher,  wiederhol- 
iten  Erfahrungen  zu  Folge,  Renard,  Becker,  7J)  Har¬ 
de  ss,  74)  Berends  7S)  nicht  beistimmen,  wenn  diese  Aerzte 
j  ihnen  unter  den  mineralischen  Räucherungen  den  Vorzug 
.geben,  wenn  namentlich  letzterer  behauptet,  dafs  sie  bes¬ 
ser  vertragen  werden,  als  die  Chlordämpfe,  deswegen  auch 
die  Anwendung  der  letzteren  in  bewohnten  Zimmern  nicht 
gestatten  will.  Ausführlich  über  die  mineralischen  Räa- 
cherungen  handelt  Brera.  76)  Sehr  ins  Grofse  gehende 
Erfahrungen  mit  ihnen  stellte  der  Verfasser  7i)  an  und  gab 
Vorschriften  zu  ihrer  zweckmäfsigsten  Anwendungsweise 
(ausf.  Arzneimittell.  B.  4.  S.  56.  71.  98.) 


72)  TJeb.  d.  Gefahr  d.  Ausbreit,  d.  gelben  Fiebers  S.  126. 
All.  med.  Annal.  1804.  S.  816. 

ji  73)  Hufeland:  Journ.  B.  24.  St.  4.  S.  140.  129. 

'  V  •'  N  •'  \  s  i.  )'  ■  \  | 

74)  Ueb.  d.  Gefahr,  d.  Ausbr.  d.  gelb.  Fieb.  S.  162. 

75)  Sundelin:  Arzneimittell.  B*  2.  S.  207.  Berends;  Vor« 
les.  üb.  pr.  Arzneiw.  827.  B.  2.  S.  137. 

y~  - 

76)  Med.  pr.  Vorles.  üb.  d.  Natur  u.  Heil.  d.  Contag.  S.  436. 

77)  Medic.  Gesell,  d,  Belag,  u.  Einn.  d.  Fest.  Torpau.  S.  243. 
245.  246. 
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3.  Neuere  Erfahrungen  haben  den  Aerzten  immer  mehr 
die  Ueberzeugung  gegeben,  dafs  die  Nervenfieber  vorzugs¬ 
weise  mit  grofser  Vorsicht  behandelt  seyn  wollen,  ein  zu 
thätiges  Verfahren  im  Allgemeinem  mehr  schadet  als  nützt, 
und  dafs  man  dadurch  leicht  die  Natur  in  ihrem  Gange 
stöhrt.  Vorzugsweise  gilt  dieses  von  der  Anwendung  der 
sogenannten  flüchtigen  Reizmittel  und  wenn  man  nament¬ 
lich  den  Erregungstheoretikern  vorgeworfen  hat,  sie  hät¬ 
ten  mehr  Menschen  geopfert,  als  die  Kriege  Napoleons, 
so  bezieht  sich  dieses  wohl  ganz  besonders  auf  den  Mifs- 
brauch  dieser  Klasse  von  Heilmitteln  in  ihren  asthenischen 
Fiebern.  In  der  That  wird  man  in  den  Nervenfiebern 
durch  das  bedeutende  Gefühl  von  Schwäche  sehr  leicht 
zu  ihnen  verführt.  Allein  ihre  frühe  Anwendung  fruchtet 
durchaus  nichts,  bringt  nur  Unordnung  in  die  Krankheit 
und  wenn  sie  in  der  späteren  Periode  derselben  denn  al¬ 
lerdings  oft  dringend  nöthig  sind,  so  hat  man  wohl  durch 
ihren  zu  frühen  Gebrauch  dermafsen  gegen  ihre  Einwir¬ 
kung  abgestumpft,  dafs  sie  nichts  mehr  zu  leisten  vermö¬ 
gen.  Vorzugsweise  wichtig  ist  es,  stets  mit  den  gelinde¬ 
ren  Mitteln  anzufangen,  nur  allmählig  zu  den  stärkeren 
fort  zu  schreiten  und  sich  nie  gewagte  Sprünge  zu  erlau¬ 
ben.  Man  achte  auch  auf  ein  hervorstechendes  nament¬ 
lich  entzündliches  Leiden  einzelner  Organe,  welches  noch 
am  häufigsten  eine  thätige  Behandlung  erheischt,  oft  wohl 
ein  Heilverfahren  nothwendig  macht,  welches  das  Ner¬ 
venfieber  als  solches  nicht  erfordert  hätte,  welches  selbst 
wohl  dem  allgemeinen  Zustande  widerspricht,  oft  aber 
auch  auf  das  entschiedenste  die  Anwendung  gegen  das 
Allgemeinleiden  gerichteter ,  namentlich  reizender ,  die 
Kräfte  erhebender  Mittel  kontraindicirt.  Die  contagiösen 
Nervenfieber  fordern  durch  die  Heftigkeit  ihrer  Erschei¬ 
nungen  vorzugsweise  zu  einer  thätigen  Behandlungsweise 
auf,  aber  diese  wird  bei  ihnen  gerade  am  leichtesten  schäd¬ 
lich.  Hat  hier  nehmlich  der  Ansteckungsstoff  erst  Ein¬ 
mal  Wurzel  gefafst,  so  beginnt  durch  ihn  eine  Reihe  ano- 
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maler  Metamorphosen,  die  so  gut  wie  etwa  bei  den  Exan- 
themen,  kein  Mittel  und  keine  Verfahrungs weise  bedeu¬ 
tend  abzuändern  und  zu  verkürzen  vermögen,  die  wohl 

*  — 

eben  nichts  anderes  sind,  als  Anstrengungen  der  den  An¬ 
steckungsstoff  bekämpfenden  Naturthätigkeit.  Gewifs  giebt 
es  keine  andere  Krankheit,  wo  der  Arzt,  selbst  bpi  den 
bedeutendsten,  dem  Scheine  nach  mit  der  dringendsten 
Gefahr  verbundenen  Krankheitserscheinungen,  mehr  ein 
müfsiger  Zuschauer  bleiben  mufs,  wo  er  durch  Arzneimit¬ 
tel  weniger  zu  leisten  und  mehr  zu  schaden  vermag  und 
unendlich  grofs  ist  der  Nachtheil,  der  von  jeher  in  die¬ 
sem  Uebel  durch  eine  zu  thätige  Behandlungsweise  ange¬ 
richtet  wurde.  Es  beweisen  es  die  Erfahrungen  der  Kriegs¬ 
jahre,  dafs  Tausende  von  Typhuskranken  ohne  alle  Arznei 
und  selbst  unter  den  ungünstigsten  äufseren  Verhältnissen 
genasen,  dagegen  eben  so  viele  bei  einer  vielleicht  nur 
allzu  sorgfältigen  Behandlungsweise  dahinstarben.  Man 
beobachtete  namentlich  in  der  Privatpraxis  eine  gröfsere 
Sterblichkeit,  als  in  gut  eingerichteten  Lazarethen  und 
dieses  lag  vielleicht  darin,  dafs  in  letzteren  die  Verfah- 
rungsweise  einfacher,  weniger  thätig  war. 

4.  Aus  dem  Gesagten  soll  keines  Weges  der  Schlufs 
gezogen  werden,  dafs  bei  den  Nervenfiebern,  namentlich 
den  contagiösen,  nichts  zu  thun  sey.  Durch  sorgfältige 
Leitung  der  wohlthätigen  Bemühungen  der  Natur,  durch 
Hinwegräumen  sich  ihnen  entgegensetzender,  entweder  - 
im  Organismus  selbst  liegender  oder  von  Aufsen  kommen¬ 
der  Hindernisse,  kann  sehr  viel  geleistet  werden;  ja!  es 
kommen  selbst  wohl  einzelne  Fälle  vor,  wo  ein  thätiges 
Verfahren  allein  vermag,  das  Leben  zu  retten.  Folgende 
einzelne  Mittel  verdienen  eine  nähere  Beleuchtung. 

a)  Die  Blutausleerungen.  Von  älteren  Aerzten 
l  häufig  in  Nervenfiebern  benutzt,  waren  sie  in  ihnen  eine 
l  lange  Zeit  höchst  verpönt,  haben  aber  in  der  neueren  Zeit 
r  wieder  manche  Empfehlungen  gefunden.  Namentlich  erwar- 
\  ten  die  Anhänger  der  Lehre  vom  Contrastimulus  des  Ra- 
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sori  und  von  der  Magendarmentzündung  des  Broussais 
von  ihnen  fast  allein  Hülfe.  Allerdings  hat  der  entzünd¬ 
liche  Charakter  der  stehenden  Krankheitskonstilution  in 
den  verflossenen  Jahren,  der  sieh  nicht  selten  auch  beim 
Beginnen  der  Nervenfieber  aussprach,  die  Blutausleerungen 
in  diesen  häufiger  gestattet,  als  dieses  früherhin  der  Fall 
war,  sie  selbst  wohl  nothwendig  gemacht.  Jedoch  gilt 
im  Allgemeinen  immer  noch  der  von  Vogel  7B)  ausge¬ 
sprochene  Grundsatz,  dafs  Blutausleerungen  in  keinem  Fie¬ 
ber  so  wenig  statt  finden,  wie  in  diesem,  nur  in  sehr  sel¬ 
tenen  Fällen  zu  Anfänge  der  Krankheit  und  in  geringer 
Menge  vorgenommen  werden  dürfen;  und  dieses  ist  bei 
dem  gegenwärtigen  Rückschreiten  der  entzündlichen  Kon¬ 
stitution  um  so  mehr  zu  beherzigen.  Jeder  erfahrene  Arzt 
wird  wohl  beobachtet  haben,  dafs  in  der  früheren  Pe¬ 
riode  der  Nervenfieber  vorgenommene  Blutentziehungen, 
wenn  sie  auch  noch  so  dringend  angezeigt  waren,  ein 
später  eintretendes  ungemeines  Sinken  der  Kräfte,  wel¬ 
ches  selbst  wohl  einen  unglücklichen  Ausgang  zur  Folge 
hatte,  herbeiführte.  Es  haben  indessen  allerdings  die  Ner¬ 
venfieber  bei  jugendlichen  robusten  Individuen,  besonders 
bei  gleichzeitiger  entzündlicher  Witterungskonstitution,  na¬ 
mentlich  im  Frühjahre  bei  herrschenden  strengen  Ostwin¬ 
den,  zuweilen  sehr  entschieden  den  Charakter  einer  Sy- 
nocha,  verbinden  sich  dann  auch  gern  mit  etwas  peripneu¬ 
monischen  und  hier  ist  wohl  eine  dem  Kräftezustande  an¬ 
gemessene  Blutentziehung  ganz  an  ihrem  Platze.  Allein 
eigentlich  macht  man  diese  hier  nicht  im  Nervenfieber 
selbst,  denn  dieses  ist  in  solchen  Fällen  nur  etwas  secun- 
däres  und  man  kann  sein  späteres  Eintreten  auch  höch¬ 
stens  nur  aus  dem  Charakter  der  herrschenden  Epidemie 
ahnden.  , Einer  solchen  erwähnt  Rau,  79)  wo  in  vielen 
Fällen  ein  recht  frühzeitig  vorgenommenes  Aderlafs  die 

78)  Handb.  d.  pr.  A.  W.  B.  2.  S.  30. 

79)  Ueb.  d.  Erk,  u.  Heil.  d.  Nervenf.  8,  309. 
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ganze  Krankheit  unterdrückte  oder  wenigstens  ihren  Ver¬ 
lauf  sehr  gelinde  machte,  wo  aber  bei  dessen  Unterlas¬ 
sung  sich  eine  Lungenentzündung  ausbildete,  welche  sehr 
schnell  den  nervösen  Charakter  annahm.  Berechtigen  schon 
eingetretene  bedeutende  Nervenzufälle,  deren  Grund  zu¬ 
nächst  in  der  erkrankten  Sensibilität  zu  liegen  scheint, 
und  die  nicht  etwa  durch  Nebenumstände,  z.  B.  eine  Ent¬ 
zündung  sehr  sensibler  Eingeweide  bedingt  werden,  zu 
der  Annahme  eiues  wahren  Nervcnfiebers ,  so  ist  das  all¬ 
gemeine  Aderlafs  sicher  stets  ein  höchst  zweideutiges  Mit¬ 
tel  und  der  Verfasser  möchte  es  ziemlich  unbedingt  wi- 
derrathen.  Selbst  Aerzte ,  die  das  Nervenfieber  als  eine 
Entzündungskrankheit  betrachten,  z.  B,  Vicsseux*  80) 
Schneider61)  empfehlen  hier  grofse  Vorsicht..  Letzte¬ 
rer  sagt  ausdrücklich :  es  ist  weniger  gefährlich,  das  Ader¬ 
lässen  in  zweideutigen  Fällen  zu  unterlassen,  wenn  es  auch 
nöthig  war,  als  es  zu  unternehmen,  wo  es  nicht  passend 
ist.  Allerdings  fordern  im  Nervenficber  nicht  selten  ent¬ 
zündliche  LocalafFectionen ,  oder  auch  nur  heftiger,  anhal 
tender  activer  Andrang  des  Blutes  nach  edlen  Theilen  zu 
Blutcntleerungen  auf.  Allein  hier  reicht  man  gemeiniglich 
mit  örtlichen  aus,  wovon  nur  etwa  hoher  Grad  von  Pe¬ 
ripneumonie  eine  Ausnahme  macht,  welches  vielleicht  der 
einzige  Fall  seyn  mögte,  wo  in  der,  späteren  Periode  der 
Nervenfieber  allgemeine  Aderlässe  noth wendig  sind.  Bei 
Andrang  des  Blutes  nach  dem  Gehirne,  entzündlicher  Rei¬ 
zung  desselben,  begnügt  man  sich  mit  Blutigeln  an  die 
Schläfen  oder  wohl  noch  zweckmäfsigei*  an  den  inneren 
Augenwinkel,  weil  man  hier  vielleicht  am  unmittelbarsten 
den  grofsen  Blutbehältern  des  Kopfes  Blut  entziehen  kann. 
Jedoch  bedenke  man  wohl,  dafs  die  Kopfzufälle  nicht  im¬ 
mer  von  Blutreiz  abhäugen,  oft  ihren  Grund  in  einer  eon- 

80)  Ueb.  künst.  Blutentleer»  etc.,  a„  d.  Fr-  vt  Klose. 

S.  49. 

81)  Ueb.  d.  sporad.  Typhus.  826.  S.  210. 
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sensuellen  Reizung  des  Darmkanales  haben,  dann  durch 
die  Entfernung  derselben  gehoben  werden,  dafs  ferner  die 
heftigen  Delirien,  der  Kopfschmerz  oft  nur  reine  Sympto¬ 
me  des  ergriffenen  Nervensystemes  sind  und  dann  die  Be. 
handlung  des  Nervenfiebers  überhaupt  erheischen.  Auch 
sieht  man  in  der  That  häufig,  dafs  diese  Kopfzufälle  den 
Blutigeln,  selbst  ihrer  wiederholten  Application  nicht  wei¬ 
chen  und  dann  erfordern  sie  die  ableitenden  Mittel,  na¬ 
mentlich  Blasenpflaster  in  den  Nacken,  selbst  kalte  Um¬ 
schläge  auf  den  Kopf,  auch  wohl  in  der  Idee  eines  ihnen 
zum  Grunde  liegenden  lähmungsartigen  Zustandes  der  Ge- 
hirngefäfse  „  und  passiver  Blutüberfüllung,  die  Arnika.  Bei 
einer  deutlichen  Magen*  oder  Darmentzündung  setzt  man 
Blutigel  in  bedeutender  Menge  auf  die  am  meisten  schmer¬ 
zende  Stelle,  darf  sich  hier  namentlich  durch  heftige  fast 
immer  vorhandene  Nervenzufälle  nicht  von  ihnen  abhalten 
lassen,  Schneider  (1.  c.  S.  211.),  im  Nervenfieber  das 
grofse  Sonnengeflechte  als  die  primär  phlogistisch  affizirte 
Stelle  betrachtend,  ist  ihr  vorzüglichster  Empfehler.  Diese 
Unterleibsentzündungen  sind  allerdings  im  Nervenfieber 
häufig  ganz  besonders  schwer  zu  erkennen,  geben  sich 
kaum  durch  heftige  Schmerzen  und  andere  Symptome 
kund.  Man  untersuche  daher  den  Unterleib  sehr  genau, 
ob  er  sich  heifs,  etwas  gespannt  anfühlt, ,,  beim  tiefen  und 
anhaltenden  Drucke,  besonders  mit  einem  einzelnen  Fin¬ 
ger,  wenn  auch  nicht  gerade  sehr  heftig  schmerzt,  ob  da¬ 
mit  sehr  heftiger  Durst,  eigne  trockne  Beschaffenheit  der 
Zunge,  eignes  inneres  Angstgefühl  verbunden  sind,  und 
entschliefse  sich,  je  nachdem  dieses  mehr  oder  weniger 
der  Fall  ist,  zu  der  Application  von  mehr  oder  weniger 
Blutigeln  auf  den  Unterleib,  auch  wohl  an  das  Mittelfleisch, 
um  den  Afterrand,  wenn  diese  anders  in  dem  ganzen  Ver¬ 
laufe  der  Krankheit,  ihren  Erscheinungen,  der  Leibeskon- 
sUtution,  eine  nicht  zu  unbedingte  Gegenanzeige  finden. 
Ist  dieses  der  Fall,  so  beschränke  man  sich  um  so  eher 
auf  warme  Fomcntatiouen,  Blasen- Senfpflaster  auf  den 
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Unterleib,  von  denen  der  Verfasser  oft  die  beste  Wirkung 
sah,  innerlich  auf  Emulsionen  mit  Kirschlorbeer-,  bittern 
Mandel wasser ,  bei  gleichzeitigem  Durchfalle  mit  kleinen 
Gaben  Opium,  da  gerade  bei  den  Unterleibsentzündungen 
Blutausleerungen  am  ersten  zu  entbehren  sind.  Durch 
dieses  Verfahren  wird  man  dann  vielleicht  den  später  ein  7 
tretenden  Diarrhöen,  dem  Meteorismus  Vorbeugen,  die 
wohl  oft  Folgen  und  Ausgänge  solcher  nervöser  Unter¬ 
leibsentzündungen  seyn  mögen.  Man  vergleiche  hiermit 
das  Oben  über  die  Darmgeschwüre  in  typhösen  Fiebern 
Gesagte.  Man  hüte  sich  aber,  einer  einseitigen  Theorie 
huldigend,  überall  solche  nervöse  Unterleibsentzündungen 
zu  sehen,  sehe  namentlich  die  Application  der  Blutigel, 
nach  dem  Grundsätze  mehrerer  Neueren,  nicht  für  etwas 
Unschuldiges  an.  Für  die  Praxis  ist  es  nach  des  Verfas 
sers  fester  Ueberzeugung  ein  fest  stehender  Grundsatz,  dafs 
selbst  sehr  kleine  Blutausleer ungen  im  Nervenfieber,  wenn 
sie  zur  Unrechten  Zeit  vorgenommen  werden,  die  nach¬ 
theiligsten  Folgen  haben  können,  —  Man  ist  allgemein 
der  Meinung,  der  contagiöse  Typhus  vertrage  die  Blut¬ 
entleerungen  vorzugsweise  gut,  erfordere  sie  selbst  oft 
dringend  in  seiner  früheren  Periode,  So  verhielt  es  sich 
allerdings  einigermafsen  zu  Anfang  der  Epidemie  der  Kriegs¬ 
jahre  1812  und  13,  namentlich  zu  Berlin,  So  sagt  der 
erfahrene  Heim : 8?)  alle  wohlgenährte  und  vollblütige  Men¬ 
schen  habe  er,  ohne  sich  an  den  Tag  der  Krankheit  zu 
kehren,  zu  Ader  gelassen  und  dadurch  sicher  mehrere  der¬ 
selben  vom  bevorstehenden  Tode  gerettet.  Er  sah,  dafs 
darauf  die  grofse  Angst,  die  Beklommenheit  des  Kopfes 
nachliefsen  und  geschah  es  zu  Anfang,  so  zeigten  sich  in 
der  Folge  keine  oder  nur  schwache  Delirien  und  die  Krank¬ 
heit  verlief  ihre  Stadien  weit  leichter.  So  oft  Angst,  Be¬ 
klemmung,  Unruhe  wieder  entstanden,  wiederholte  er  das 
Aderlässen,  machte  es  selbst  noch  den  7ten  bis  13ten  so- 


82)  Hufeland:  Journ.  B.  38.  St.  b.  S.  70. 
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gar  14ten  Tag  mit  grofsem  Nutzen.  Allein  ein  nothwcn- 
diges  Mittel  war  das  Aderlässen  nicht.  Es  starben  auch 
nach  des  Verfassers  zahlreichen  Beobachtungen  viele  Kranke, 
bei  denen  früh  und  reichlich  bei  dem  Scheint  nach  drin¬ 
gender  Indication,  z.  B.  jugendlicher  robuster  Konstitu¬ 
tion,  heftigem  Kopfschmerze,  rothem  Gesichte,  Delirien, 
Klopfen  der  Carotiden,  deutlicher  Entzündung  der  Brust- 1 
und  Unterleibseingeweide,  Blut  ausgeleert  wurde  und  an¬ 
dere  kamen  ohne  Aderlafs  durch.  Ueberhaupt  gehörten 
aber  die  Fälle,  wo  man  dringend  zu  ihm  aufgefordert 
wurde,  zu  den  Seltenheiten  und  der  Verfasser  fand  es  bei 
den  Hunderten  von  ihm  im  Militär4  -Lazareth  Behandelten 
auch  nicht  ein  einziges  Mal  für  angezeigt.  Häufiger  mufs- 
ten  örtliche  Blutentleerungen  durch  Blutigel  an  die  Schlä¬ 
fen,  den  inneren  Augenwinkel,  wegen  starken  Andranges 
des  Blutes  nach  dem  Kopfe  und  encephalitischer  Erschei¬ 
nungen  vorgenommen  werden  und  leisteten  die  vortreff¬ 
lichsten  Dienste,  Ihnen,  nächst  den  kalten  Uebergiefsun- 
gen,  glaubt  namentlich  der  im  Lazareth  angesteckte  Ver¬ 
fasser  sein  Leben  verdanken  zu  müssen.  Aber  an  anderen 
Orten,  namentlich  zu  Breslau,  Dresden,  Leipzig,  ganz  be¬ 
sonders  aber  zu  Torgau  zeigte  die  Kriegspest  fast  nie  ei¬ 
nen  entzündlichen  Charakter  und  wenn  Hufeland  8 J) 
behauptet,  in  der  letzten  Stadt  habe  die  Krankheit  wieder 
den  Charakter  eines  einfachen  gutartigen,  mehr  entzünd¬ 
lichen  Typhus  angenommen,  nachdem  in  den  Krankenan¬ 
stalten  die  gehörige  Reinlichkeit  und  Ordnung  wieder  her¬ 
gestellt  sey,  so  mufs  hier  der  Verfasser,  der  eben  die  Sa¬ 
nitätsverhältnisse  in  Torgau,  vom  Augenblicke  der  Ueber- 
gabe  der  Festung  an  in  Person  leitete,  dieser  Behauptung 
auf  da$  Bestimmteste  widersprechen.  Ueberhaupt  mög- 
ten  aber  im  contagiösen  Typhus  die  Blutentziehungen  eben 
so  grofse  Vorsicht  erfordern,  als  bei  andern  Arten  der 
Nervenfieber, 

83)  Dess,  Journ.  B,  38,  St*  6.  S.  63» 
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b)  Die  Kälte.  Ueber  ihren  Nutzen  und  Schaden, 
überhaupt  über  ihre  Zulässigkeit  in  Nervenfiebern  ist  in 
der  neueren  Zeit  sehr  viel  gestritten,  und  durch  Autori¬ 
täten  ist  hier  nichts  zu  entscheiden,  da  so  wohl  die  Wärme 
als  die  Kälte  viele  Anpreiser  und  Verwerfer  gefunden 
hat.  Gleichmäfsige  gelinde  Wärme  ist  allerdings  das  wahre 
Element  des  Nervenlebens,  selbst  wohl  das  eigentliche  näh¬ 
rende  Princip  desselben.  Im  Durchschnitte  eignet  sie 
sich  daher  weit  mehr  für  Nervenfieber  -  Kranke  als  die 
Kälte,  und  zwar  um  so  mehr,  je  entschiedener  im  späte¬ 
ren  Zeiträume  der  Krankheit  die  Kräfte  bedeutend  sinken 
und  Hautkrisen  eintreten  oder  zu  erwarten  sind.  Nimmt 
man  zu  ihrem  Vehikel  Feuchtigkeit,  gebraucht  man  daher 
lauwarme  Waschungen  oder  Bäder  von  2 6  bis  28°  R.,  so 
kann  man  durch  sie  auch  einer  ungleichmäfsig  vertheilten 
Sensibilität  in  einzelnen  Organen  entgegen,  daher  beruhi- 
!  gend  wiiken,  namentlich  darauf  beruhende  zu  stürmische 
•j  Actionen  des  Gefäfssystemes  besänftigen,  den  oft  in  Ner- 
venliebern  so  verderblichen  Gefäfserethismus  aufheben, 
dadurch  bedingt  werdende  Krämpfe  stillen.  Mäfsige  Wärme 
ist  daher  in  der  That  in  den  meisten  Fällen,  zumal  spo¬ 
radischen  Nervenfiebern  höchst  wohlthätig,  namentlich  ge¬ 
hören  warme  Bäder  in  ihnen  zu  den  vorzüglichsten  Mit- 
!  teln.  Allein  in  manchen  Fällen  acuter  Nervenfieber,  zu- 
j  mal  im  contagiösen  Typhus,  entwickelt  sich  ein  nur  allzu 
i  starker,  mit  sehr  hoch  gesteigerter  Gefafsaction  verbunde¬ 
ner,  wenn  gleich  nicht  durch  gesteigerte  Energie,  wahre 
Plethora  bedingter,  zerstöhrend  werdender  Wärmegrad, 
Calor  mordax  der  Alten.  Hier  ist  Abkühlung,  selbst 
Kälte  in  feinem  der  Gröfse  des  vorhandenen  Leidens  an¬ 
gemessenen  Grade  um  so  dringender  angezeigt,  wenn  sich 
damit,  wie  fast  immer  Erschlaffung,  mangelnde  Contrac- 
tihtät  der  Faser,  eine  Neigung  zur  Zersetzung  der  thieri- 
schen  Materie,  zumal  als  Folge  der  Einwirkung  eines  An¬ 
steckungsstoffes  verbinden.  Die  Kälte  vermag  nchmlich 
nicht  allein  die  thierischc  Wärme  zu  vermindern,  sie  ruft 


i 


74 


Von  den  Nervenfiebern. 


auch  kräftige  Contraction  hervor  und  wirkt  einem  chemi¬ 
schen  Zersetzungsprocesse  entgegen,  worauf  ihre  das  Con- 
tagium  typhöser  Fieber  zerstörende  Eigenschaft  beruhet. 
Dafs  sie  letztere  besitzt,  oder  doch  wenigstens  der  Ein¬ 
wirkung  und  Entwicklung  des  Contagiums  hinderlich  ist, 
scheint  in  der  That  keinem  Zweifel  unterworfen.  Dafür 
sprechen :  die  vorzugsweise  in  heifsen  Klimaten  vorkofn- 
menden  bösen  Fieberepidemieen,  ihre  V erminderung,  selbst 
ihr  Aufhören  beim  Eintreten  kühler  Witterung,  die  offen¬ 
bar  durch  Erhitzung  begünstigt  werdende  Ansteckung,  die 
weit  geringere  Ansteckungsfähigkeit  erkalteter  Leichen 
als  der  noch  Lebenden  u.  s.  w.  Die  eintretende  Frost¬ 
kälte  des  Winters  1813  setzte  der  damals  wüthenden  Kriegs¬ 
pest  ziemlich  rasche  Grenzen.  Als  durch  das  Bombarde¬ 
ment  der  Festung  Torgau  im  December  1812,  in  den  La- 
zarethen  der  Festung  Torgau  alle  Fenster  zersprengt  wur¬ 
den  und  nun  die  Frostkälte  dermafsen  ein  drang,  dafs  man¬ 
che  fast  nackend  daliegende  Kranke  erfroren,  hörte  auch 
jene  furchtbare  Epidemie  fast  auf  der  Stelle  auf  und  seit 
jener  Zeit  vorkommende  neue  Ansteckungen  gehörten  zu 
den  gröfsten  Seltenheiten.  Aus  diesen  Verhältnissen  wird 
sich  ergeben,  wo  und  unter  welchen  Umständen  sich  die 
Kälte  im  Nervenfieber  nützlich  beweist.  Namentlich  darf 
man  sich  nicht  wundern,  dafs  sie  sich  im  contagiösen 
Typhus  einen  so  grofsen  Ruf  erworben  hat,  selbst  einige 
seinen  Hauptunterschied  vom  sporadischen  Nervenfieber 
darin  setzen,  dafs  bei  ihm  Kälte  höchst  wohlthätig,  beim 
Nervenfieber  aber  nachtheilig  wirkt.  Aber  auch  da,  wo 
Kälte  auf  das  entschiedenste  angezfeigt  erscheint,  erfordert 
sie  dennoch  stets  Behutsamkeit.  Sie  pafst  nur  in  den 
früheren  Perioden  der  Krankheit,  bis  diese  ihre  äufserste 
Höbe  erreicht  hat,  mufs  vermindert,  selbst  mit  mäfsiger 
Wärme  vertauscht  werden,  so  wie  Krisen  zu  erwarten 
stehen  oder  schon  begonnen  haben.  Nie  vergesse  man, 
dafs  sie  jeder  heilsamen  Bestrebung  der  Natur  feindselig 
gegenüber  steht,  dafs  sie  daher,  wenn  sie  auch  nicht  im- 
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f  mer  vermag  die  Krise  gänzlich  zu  unterdrücken,  sie  die- 
I  selbe  doch  leicht  stört,  unvollkommen  macht,  daher  Ver- 
i|  anlassung  zu  Metastasen,  nachfolgenden  chronischen  Lei¬ 
den  wird.  Ihren  Grad  und  ihre  Dauer  übrigens  jedem 
i  conkreten  Falle  gehörig  an  zu  passen,  mufs  dem  Genie  des 
I  Practikers  überlassen  bleiben.  —  Die  vorübergehende 
ij  An  Wendung  der  Kälte  durch  Sturzbäder,  kalte  Ueber- 
5  giefsung  im  Nervenfieber,  worüber  schon  früherhin  Einiges 
j  gesagt  wurde ,  (B.  1.  S.  202.)  hat  wohl  mit  der  anhal¬ 
tenden  Einwirkung  derselben  wenig  gemein.  Ihre  plötz¬ 
liche,  mit  einer  gelinden  Erschütterung  verbundene  Ein¬ 
wirkung  wirkt  nehmlich  als  ein  kräftiges  Reitzmittel  auf 
das  gesammte  Hautorgan  *  besonders  seinen  oberen  Theil 
und  durch  die  genaue  Verbindung  desselben  mit  inneren 
Organen  und  vermittelst  der  Nerven,  pflanzt  sich  dieser 
Eindruck  auf  den  gesammten  Organismus  fort.  Der  da¬ 
bei  stattfindende  Kälteeindruck  ist  zu  vorübergehend,  als 
|  dafs  die  Entziehung  der  Wärme  und  die  davon  abhän¬ 
gende  antiphlogistische  Kraft  bedeutend  mit  in  Betracht 
käme.  Desto  kräftiger  vermag  die  vorübergehende  An- 
i  Wendung  der  Kälte  das  gesammte  Nervenleben  umzustim- 
j  men,  es  durch  seine  kräftige  Erregung  zu  einer  nachfol- 
j  genden  regelmäfsigeren  Thätigkeit  zu  bringen,  welches 
|  auch  nicht  ohne  bedeutenden  Einflufs  auf  die  Zirkulation 
i  des  Blutes  und  die  Vegetation  bleibt.  Auf  diese  Weise 
besitzt  sie  eine  ausgezeichnete  Kraft,  das  aufgehobene 
Gleichgewicht  der  Functionen  des  Nervensystemes  in  den 
einzelnen  Richtungen  und  Organen  wieder  herzustellen, 
alle  Ab-  und  Aussonderungen  zu  beleben,  dadurch  die 
Krisen  zu  befördern,  die  febrilischen  Aufregungen  zu  mä- 
fsigen  und  besonders  zum  normalen  Verlaufe  der  durch 
die  Einwirkung  des  Typhuscontagiums  gesetzten  Reihe 
von  Metamorphosen  beizutragen.  Die  Geschichte  der  Ty¬ 
phusepidemie  im  letzten  grofsen  Europäischen  Kriege  ist 
voll  von  dem  oft  ausgezeichneten,  wundervollen  Nutzen 
der  kalten  Uebergiefstmgen.  Die  drei  auf  die  von  II  u  fe- 
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land  im  Jahre  1821  aufgestellte  Preisfrage  eingelaufenen 
Preifsscliriften  von  Frölich,  Reuss,  Pitschaft  8*) 
stellen  ausführlich  das  Theoretische,  Geschichtliche  und 
Practische  dieses  Gegenstandes  dar.  Vorzugsweise  erzählt 

Frölich,  dessen  Schrift  gekrönt  wurde,  viele  für  den  aus- 

» 

gezeichneten  Nutzen  der  kalten  Uebergiefsungen  sprechende 
Fälle.  Jedoch  scheint  dieser  ihren  Nutzen  mit  Unrecht 
auf  Herabstimmung  der  Gefäfsthätigkeit  zu  beziehen,  ihnen 
antiphlogistische  Kräfte  zuzuschreiben.  Sie  müfsten  ja 
dann  gleiche  Indicationen  mit  den  Blutausleerungen  haben. 
Er  sagt  aber  auch,  85)  dafs  Nerven  -Faulfieber,  eigentlicher 
Typhus,  in  der  späteren  Periode  zuweilen  in  Synocha  über¬ 
gehen.  Freilich  zeigen  sich  hier  wohl  plötzlich  gröfserc 
Beweglichkeit  der  Arterien,  vermehrte  Hitze,  stärkere  De¬ 
lirien,  wobei  das  Gehirn  gemeiniglich  vorzugsweise  leidet. 
Dieses  darf  man  aber  doch  wohl  keinen  wahrhaft  ent¬ 
zündlichen  Zustand  nennen.  Denn  die  Hinfälligkeit  ist 
zugleich  bedeutend,  eine  völlige  Zersetzung  und  Auflösung 
nahe.  Mit  vollem  Rechte  hält  auch  Frölich  hier  die 
Blutentziehungen  für  sehr  zweideutig,  empfiehlt  die  kal¬ 
ten  Uebergiefsungen,  die  allerdings  in  solchen  Fällen  ganz 
besonders  an  ihrem  Platze  sind.  Der  Verfasser  selbst,  86) 
Rose  87)  sahen  von  ihnen  treffliche  Wirkung.  Noch  neu¬ 
erdings  versichert  Rau,  ea)  {sie  oft  und  fast  immer  mit 
dem  unverkennbarsten  glücklichen  Erfolge  benutzt  zu 

84)  Hufcland:  Journ.  Supplementb.  f.  1822,  enthaltend  3 
Preifsscliriften,  die  äufserliche  Anwendung  d.  kalt.  Wassers 
in  hitzigen  Fiebern. 

85)  Griindl.  Darstcll.  d.  Heilverf.  in  entz.  Fieb.  etc.  Wien. 
824.  S.  136. 

86)  G.  A.  Richter:  med.  Gesch.  d.  Belag,  u.  Einn.  d.  Fest. 
Torgau  etc.  S.  183. 

S7)  Neue  Methode,  d.  zahlreich.  Fieberkr.  sicher  u.  einfach 
zu  heilen.  Berl.  817. 

88)  Ueb.  d.  Erkennt,  u.  Heil.  d.  Nervenf.  S,  355. 
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haben.  Dennoch  erfordert  dieses  heroische  Mittel  grofse 
Vorsicht  und  leicht  kann  es  auch  schaden,  selbst  tödtlich 
werden.  Seine  beiden  Hauptgegenanzeigen  sind  allgemei¬ 
ner  entzündlicher  Zustand  und'  hoher  Grad  von  Le¬ 
bensschwäche.  Bei  ersterem  und  wahrer  Plethera  hat 
i  man  von  ihnen  Zurückdrängen  des  Blutes  von  den  äufse- 
i  ren  nach  den  inneren  Theilen,  namentlich  nach  den  viel- 
I  leicht  so  schon  überfüllten  Gehirngefäfsen,  dadurch  Schlag- 
i  flufs  und  plötzlichen  Tod,  oder  doch  wenigstens  höchst 

Inachtheilige  Ueberreizung ,  daher  in  der  nervösen  Periode 
der  Krankheit  Erscheinungen  höchster  torpider  Schwäche, 
Neigung  zu  Metastasen  zu  fürchten,  die  beide  auch  nicht 

l  (  _  * 

3  selten,  namentlich  vom  Verfasser  (L  c.  S.  151.)  beobach- 
1  tet  wurden.  Bei  hohem  Grade  von  Lebensschwäche  und 
1  Erschöpfung  aber  vermögen  sie  wohl  durch  die  Heftig- 
I  keit  ihrer  Einwirkung,  den  nur  noch  schwach  glimmen- 
S  den  Lebensfunken  völlig  erlöschen  zu  machen,  dadurch 
i  nervöse  Apoplexie  herbeizuführen.  Deswegen  passen  sie 
i  nicht  in  der  früheren  entzündlichen  Periode  der  Krank¬ 
heit,  aber  wohl  wenn  nach  dieser  die  nervöse  eintritt, 
wo  ihnen  dann  namentlich  oft  allgemeine  noch  öfter  ört¬ 
liche  Blutentleerungen  sehr  zweckmäfsig  den  Weg  bah¬ 
nen.  Deswegen  vermeide  man  sie  bei  alten  Leuten,  Kin¬ 
dern,  überhaupt  sehr  nervösen  schwachen  Individuen. 
Deswegen  eignen  sie  sich  am  besten  für  durch  ein  Con- 
tagium  erzeugte  Nervenfieber,  wo  man  es  als  Folge  der 
Einwirkung  desselben,  mehr  mit  einer  Depression  als  einer 
wahren  Erschöpfung  der  Lebenskräfte  zu  thun  hat.  Da 
j  aber  letztere  fast  immer  bei  den  sporadischen  nicht  con- 
;  tagiösen  Nervenfiebern  vorkommt,  so  erfordern  sie  bei 
diesem  so  grofse  Behutsamkeit  und  sind  eben  deswegen 
in  der  neueren  Zeit  mit  Recht  wenig  benutzt.  Nach  Er¬ 
fahrung  sind  sie  im  contagiösen  Typhus  vorzugsweise 
heilsam,  wenn  bei  sehr  trockner  Haut,  beifsender  Hitze, 
so  dafs  das  unter  die  Achselhöhle  gehaltene  Thermometer 
über  95°  F.  zeigt,  die  Typhomanie,  die  Delirien,  die  Be- 
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täubung,  der  lethargische  Zustand,  de?  stiere  Blick  der  Au¬ 
gen  beginnen.  Unmittelbar  nach  ihrer  Anwendung  ver¬ 
liert  sich  hier  häufig  die  Betäubung,  das  Bewufstseyn 
kehrt  zurück,  die  Hitze  nimmt  ab,  der  Blick  der  Augen 
wird  natürlicher.  Der  Verfasser,  der  selbst  mit  kalten 
Uebergiefsungen  behandelt  wurde,  hat  aus  seiner  Krank¬ 
heit  nur  von  ihnen  eine  Rückerinnerung.  Man  gebrauche 
sie  dagegen  nicht  bei  schwitzender  Haut,  Gefühl  von  in¬ 
nerem  Froste  bei  äufserer  Hitze,  sehr  erhöheter  Nerven» 
empfindlichkeit  und  mehr  erethischem  Zustande,  bedeu¬ 
tenden  Brustaffectionen,  starken  colliquativen  Durchfällen 
mit  Meteorismus.  Sie  scheinen  sich  auch  nicht  für  einen 
hohen  Grad  eines  fauligen  Zustandes  zu  eignen,  wenigstens 
nichts  zur  Verminderung  desselben  beizutragen.  Am  zweck- 
mäfsigsten  ist  es,  den  Kranken  in  einer  leeren  Badewanne 
mit  mehreren  Eimern  eiskaltem  Wasser  zu  übergiefseii 
und  nach  Frölich  soll  man  um  so  kälteres  Wasser  neh¬ 
men,  je  bedeutender  die  Hitze  ist.  Auch  kann  man  den 
Kranken  in  ein  laues  Bad  setzen  und  ihm  dann  das  kalte 
Wasser  über  den  Kopf  giefsen  und  dieses,  wenn  gleich 
wohl  weniger  wirksame  Verfahren,  eignet  sich  als  weni¬ 
ger  schreckend,  daher  in  den  Vorurtheilen  der  Angehö¬ 
rigen  geringeren  Widerstand  findend,  vorzugsweise  für 
die  Privatpraxis.  Dieses  letztere  Verfahren  bewährte  sich 
namentlich  bei  Horn  89)  als  sehr  wirksam.  Vorzugsweise 
nützlich  mögte  es  sich  gegen  ein  hervorstechendes  Kopf¬ 
leiden,  wogegen  man  früherhin  vielleicht  örtliche  Blutaus¬ 
leerungen  vornehmen  mufste,  beweisen.  Allgemeine  kalte 
Bäder  passeil  wohl  nie.  Gebraucht  man  sie  aber  nach 
Frölich  nur  als  ein  Einmaliges  Eintauchen,  so  wirken 
sie  den  Uebergiefsungen  analog.  Gleich  nach  den  kalten 
Uebergiefsungen  bringt  man  den  wohl  abgetrockneten  Kran¬ 
ken  ins  Bette,  bedeckt  ihn  mäfsig  warm,  reicht  ihn  etwa 
einen  warmen  aromatischen  Thee.  Wird  die  Haut  nun 


89)  Erf.  üb.  d.  Heilart  d.  ansteck.  Nerven  -  u.  Lazarethf.  814. 
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weich,  fängt  sie  an  allgemein  und  sanft  zu  duften,  lassen 
die  Delirien,  die  Typhomanie  nach,  so  sind  dieses  sehr 
erwünschte  Erscheinungen.  Kehren  aber  nach  einiger  Zeit 
die  alten  Zufälle,  namentlich  die  brennende  Hitze  zurück, 
so  ist  es  Zeit  die  kalten  Uebergiefsungen  zu  wiederholen, 
womit  man  in  seltenen  Fällen  wohl  täglich  2mal  6  bis  8 
Tage  lang  fortfahren  kann.  Wenn  spätere  Uebergiefsun¬ 
gen  den  Zustand  weniger  auffallend  und  dauernd  verbes¬ 
sern  als  die  früheren,  so  ist  dieses  freilich  ein  übles  Zei¬ 
chen.  Ein  fast  sicheres  Merkmal,  dafs  sie  nicht  mehr 
passend  waren  schien  dem  Verfasser  zu  seyn,  wenn  sich 
die  Kranken  gegen  ihre  Wiederholung  sträubten,  nachdem 
sie  dieselben  früherhin  mit  Gleichmuth  ertragen,  ja  selbst 
wohl  daran  Behagen  gefunden  hatten. 

c)  Das  Quecksilber.  Dieses  hat  in  der  neueren 
Zeit  gegen  typhöse  Fieber  wieder  viele  Empfehler  gefun¬ 
den,  und  viel  ist  über  seinen  Nutzen  und  seine  Zulässig¬ 
keit  gestritten.  Leistet  es  etwas  in  ihnen,  so  wirkt  es 
wohl  immer  nur  auf  ein  damit  verbundenes  Leiden  des 
vegetativen  Lebens  und  zwar  entweder  durch  Beförde¬ 
rung  verschiedener  Ab*  und  Aussonderungen  oder  gegen 
ein  in  der  Metamorphose  sich  ausgebildet  habendes  ent¬ 
zündliches  Localleiden.  Vielleicht,  dafs  es  auch  vermag, 
in  manchen  Fällen,  etwa  wie  bei  den  acuten  Exanthemen, 
namentlich  den  Blattern,  zerstörend,  tilgend  auf  den  An¬ 
steckungsstoff  typhöser  Fieber  zu  wirken.  Sobald  sich 
mit  dem  Nervenfieber,  wie  so  häufig  eine  Neigung  zur 
Auflösung  der  organischen  Masse  verbindet,  da  hat  man 
stets  die  diese  noch  befördernde,  stark  verflüssigende  Kraft 
des  Quecksilbers  zu  fürchten,  in  welcher  Beziehung  na¬ 
mentlich  der  erfahrene  Hildenbrand  90)  seinen  Gebrauch 
im  Typhus  verwirft.  Nicht  leicht  wird  es  daher  wohl 
im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  passen,  und  wenn  ei¬ 
nige  von  ihm  in  nervösen  Fiebern  alles  erwarten,  so  grün- 

*  « 

90)  Ueb.  d.  ansteck.  Typhus.  809.  S.  225. 
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den  sie  diese  Empfehlung  wohl  mehr  auf  eine  unerwie- 
sene  Hypothese,  als  auf  Erfahrung.  Dieses  ist  z.  B.  der 
Fall,  wenn  Hamilton  91 )  im  ganzen  Verlaufe  des  Ty¬ 
phus  Abführungsmittel  empfehlend,  hierzu  vorzugsweise 
Kalomel,  allein  oder  mit  Jalappe  gebraucht;  wenn  Goe* 
den92)  im  schleichenden  Nervenfieber  eine  Arachnitis 
sehend,  in  ihm  das  Kalomel  für  das  Hauptmittel  hält,  es 
besonders  im  späteren  Zeiträume  der  Krankheit  angewen¬ 
det  wissen  will,  um  dadurch  dem  Ausgange  der  Entzün. 
düng  in  seröse  Durchschwitzung  vorzubeugen.  Stets  pafst 
es  wohl  nur  in  der  ersten  Periode  der  Nervenfieber,  wenn 
diese  unter  einer  entzündlichen  Form  erscheinen,  sich 
offenbar  Localentzündungen,  namentlich  Encephalitis,  oder 
auch  nur  starker  Blutandrang  nach  einzelnen  Theilen  da¬ 
mit  verbinden,  man  sich  aber  zu  Blutausleerungen  nicht 
entschliefsen  will,  weil  es  den  heftigen  Actionen  an  in¬ 
nerer  Kraft  gebricht.  Am  entschiedensten  hat  es  nach 
Erfahrungen  im  contagiösen  Typhus  genützt.  Ob  es  gleich' 
zu  Anfang  vermag  das  Contagium  zu  zerstöhren  und  so 
dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorzubeugen,  hierüber  fehlt 
es  an  bestimmten  Erfahrungen.  Indessen  scheint  der 
Nutzen,  den  in  neueren  Zeiten  Mercurialfriction  bis  zur 
Einwirkung  auf  die  Speicheldrüsen  zur  Verhütung  und  Hei¬ 
lung  der  Nervenfieber  leisteten,  dafür  zu  sprechen.  9J)  Nach 
Baumgärtner94)  soll  man  es  zu  diesem  Zwecke  gleich 
zu  Anfang  der  Krankheit  und  in  der  Art  geben,  dafs  es 

91)  Bemerk,  üb.  d.  Nutz.  u.  d.  Anwend.  d.  abführ.  Mittel 
in  versch.  Krankli.  a.  d.  Eng.  v.  Müller.  823.  S.  26. 

92)  Hufeland:  Journ.  B.  50.  St.  4.  S.  77.  St.  5.  S.  72.  St. 

6.  S.  110. 

93)  Moreau,  de  Jones  in  la  Clinique  vom  3ten  Jan.  82S. 
Froriep:  Notizen.  B.  19.  Nr.  18.  S.  287.  Palloni  in 
Raportö  dei  lavori  della.  Societd.  med .  di  Livorno.  827. 
Rust:  krit.  Repert.  B.  22.  S.  106. 

94)  Ueb.  d.  Natur  u.  Beliandl.  d.  Fieb.  B.  2.  S.  449. 
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nicht  durchschlägt  und  möglichst'  rasch  die  gesammte 
Säftemasse  durchdringt,  daher  in  Einreibungen  der  grauen 
Mercurialsalbe,  wie  bei  der  grofsen  Schmiercur  und  zu¬ 
gleich  Kalomel  in  kleinen  Gaben  innerlich.  Autenrieth9*) 
gebrauchte  es  mit  entschiedenem  Nutzen  in  einer  Typhus¬ 
epidemie,  die  zu  Anfang  zu  Folge  des  epidemischen  Cha¬ 
rakters,  erysipelatös  entzündlich  erschien.  Gemeiniglich 
§  gab  er  Kalomel,  wenn  aber  starker  Durchfall  vorhanden 
j  war,  so  liefs  er  Mercurialfrictionen  machen.  Englische 
und  Italienische  Aerzte  sahen  vom  Kalomel  in  typhösen 
Fiebern  den  ausgezeichnetsten  Nutzen  und  namentlich  ein 
t  Verschwinden  der  Zufälle  mit  der  beginnenden  Saliva- 
tion.  96)  Jahn97)  fand  Quecksilber  bei  einer  bösartigen 
1  Typhusepidemie,  wo  die  stärksten  Reizmittel  ihre  Dienste 
1  versagten,  aufserst  nützlich.  Spangenberg  98)  leisteten 
]  die  Mercurialoxyde  in  einer  Typhusepidemie  mit  Leber- 
3  leiden  ausgezeichnete  Dienste.  Thilenius  ”)  gab  im 
1  Petechialtyphus,  wenn  selbst  mit  Brechweinstein  geschärfte 
*  Klystire  nicht  vermogten  Leibesöffnung  zu  bewirken, 
Kalomel  zu  2  Gr.  2stündlich,  wovon  er  Verminderung 
j  der  Gehirnaffectionen  sah  und  selten  waren  mehr  als  6 
Gr.  nöthig.  Hymly  (1.  c.  S.  55.)  erinnert  bei  dieser  Ge- 
legenheit,  ihm  scheine  ebenfalls  im  Fleckfieber  Kalomel 
i  das  zweckmäfsigste  Abführungsmittel.  Wo  es  in  seltenen 
Fällen  zu  6  —  12  Gr,  in  24  Stunden  keine  Leibesöffnung 
:i  bewirkte,  da  setzte  er  jeder  Gabe  noch  5  Gr.  Jalappc  zu. 

95)  Lohnes  praes.  Autenrieth :  diss.  de  utilitate  Hy- 
drarg .  in  febre  typhode  inßamm.  etc .  Tüb.  814.  üb.  in 

d.  Samml.  med.  pract.  Diss.  v.  Tabing.  2tes  Stück.  820. 
S.  241. 

9C)  Rau:  üb.  d.  Behandl.  d.  Typhus  in  d.  Heidelb.  klin. 
Annal.  B.  2.  St.  3.  S.  417. 

97)  Hu  fei  and:  Journ.  B.  23.  St.  1.  S.  109. 

98)  Horn:  N.  Archiv  u.  s.  w.  809.  B.  10.  St.  1.  S.  49. 

99)  Hufeland:  Journ.  B.  41.  St.  4.  S.  27. 
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Er  fand  es  überhaupt  im  Petechialtyphus  sehr  nützlich, 
gab  fast  nichts  als  dieses,  nur  zur  Nachcur  Arnica.  Sali- 
vation  sah  er  von  ihm  selten,  selbst  wenn  er  es  einige 
Tage  lang  2stündlich  zu  1  —  2  Gr.  reichte.  Wede- 
meyer  10°)  will  durch  die  Anwendung  des  Kalomeis  im 
Typhus  viele  Kranke  dem  Tode  entrissen  haben.  Vor¬ 
zugsweise  empfiehlt  er  es  als  Abführungsmittel,  wenn 
nach  einem  Brechmittel  in  den  folgenden  Tagen  keine 
Leibesöffnung  eintritt ,  Zeichen  gastrischer  Unreinigkeit 
vorhanden  sind,  gleichzeitig  das  Fieber  heftig,  der  Kopf 
eingenommen,  selbst  eine  entzündliche  Gehirnaffection  vor¬ 
handen  ist.  Er  räth  zu  um  so  gröfseren  Gaben,  je  länger 
bereits  die  Verstopfung  dauerte,  und  wirkt  es  für  sich 
allein  nicht  hinreichend  auf  die  Darmausleerungen,  zur 
Verbindung  mit  Jalappe.  Bei  einer  Petechialfieberepide¬ 
mie  im  Lazareth  zu  Göttingen  wurde  nie  ein  anderes  Ab¬ 
führungsmittel  gereicht  und  stets  mit  dem  besten  Erfolge. 
Bischoff1)  empfiehlt  Kalomel  als  spezifisch  auf  das  Ge¬ 
hirn  wirkend,  im  encephalitischen  Typhus  1  —  2stünd- 
lich  zu  1  —  2  Gr.,  bis  zum  Erscheinen  grünlicher,  übel¬ 
riechender  Stuhlgänge.  J.  Thomson  2)  preifst  Kalomel 
als  ein  unschätzbares  Abführungsmittel  gegen  ein  nervös¬ 
putrides  in  Batavia  einheimisches  Fieber  an.  Nach  ihm 
soll  man  es,  selbst  wenn  Leibesöffnung  erfolgt  ist,  zu  1 
Gr.  mit  2  Gr.  Spiefsglanzpulver,  \  Gr.  Opium,  noch  fort¬ 
setzen.  Beförderte  es  nicht  hinreichend  die  Leibesöffnung, 
so  gab  er  es  mit  Jalappe  oder  darauf  Rrcinusöl.  Brien1) 

100)  Ueb.  d.  Erkenntn.  u.  Behajidl.  d.  Typhus  ete.  S.  198. 
231. 

1)  Beobacht,  üb.  d.  Typhus.  S.  76. 

2)  Diss.  de  Feh.  eadem  Bataviae .  Edinh.  828.  Gersou 
u.  Julius.  Magaz.  B.  17.  S.  398. 

3)  Transact .  of  the  Association  oj'  Fellows  and  Licenc.  etc . 
F,  F,  828.  Ar,  20.  Gerson  u.  Julius:  Magazin.  B.  17. 
S.  556. 
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\  benutzte  es  gegen  ein  epidemisches  typhöses  Fieber,  wel¬ 
ches  1826  zu  Edinburg  herrschte,  wenn  die  Form  gastrisch 
war,  nach  einer  Blutentleerung  und  einem  Brechmittel, 
i  mit  kleinen  Gaben  Opium ;  bis  das  Erbrechen  gestillt  war, 
i  darauf  allein.  Der  Verfasser  gab  in  der  Typhusepidemie 
i  des  Jahres  1813  bei  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe, 
f(  Delirien,  eher  Neigung  zur  Verstopfung  als  zum  Durch- 
I  falle,  vorzugsweise  jugendlichen  Individuen,  nach  voraus- 
]  geschickten  Blutigeln  an  die  Schläfen,  den  inneren  Augen- 
i  winkeln,  Kalomel  in  einigen,  rasch  auf  einander  folgenden 
Gaben,  so  dafs  einige  Stuhlentleerungen  erfolgten,  nicht 
\  selten  und  gemeiniglich  sah  er  darauf  die  Krankheit  glück¬ 
lich  und  einfach  verlaufen.  Selbst  im  gelben  Fieber  hat 

*  es  viele  Empfehler  gefunden  5  theils  in  grofsen  abführen- 
I  den  Gaben,  theils  um  dadurch  eine  starke,  selbst  Sali- 

*  vation  bewirkende  Quecksilberreitzung  hervorzubringen. 4) 
i  In  der  neueren  Zeit  hat  man  auch  den  Sublimat  in  ty- 
I  phösen  Fiebern  angeprisen.  Berends5)  will  ihn  bei  den 
?  höheren  Graden  der  torpiden  Schwäche  in  asthenischen 

bösartigen  Fiebern  angewendet  wissen.  Er  soll  hier  nicht 
nur  als  ein  äufserst  kräftiges  aufregendes  Mittel,  auch 
1  mächtig  auf  die  Haut  wirken,  die  gänzliche  Ünthätigkeit 
1  derselben  heben,  dadurch  manche  gefährliche  Zustände  zu 
<  beseitigen  vermögen,  zurückgetretene  Exantheme  wieder 

I  zum  Vorscheine  bringen,  da  er  aber  die  Lebenskräfte  rasch 
verzehrt,  nur  auf  kurze  Zeit  angewendet  werden.  Je¬ 
doch  gab  er  ihn  in  einer  ätherischen  Auflösung,  mit  Kam- 
pher,  Opium,  wodurch  diese  Empfehlung  etwas  zwei- 

4)  Rush  in  seinen  vielen  Schrift,  üb.  d.  gelb.  Fieb.  deren 
Verz.  bei  Matt  ha  ei:  Unters,  üb.  d.  gelb.  Fieb.  Han.  827. 
B.  2.  S.  125.  Pinkard  nach  Eymann’s  Bericht  und 
Maricone  in  Hufeland:  Journ.  B.  15.  St.  1.  S.  146. 

-  B*  20*  4-  S.  170.  Dikson,  Hill,  Archer,  Moreno* 

Hallo  ran  in  Gerson  u.  Juliusi  Magaz.  B.  3.  S.  9.  15. 
20.  B.  3.  S.  70.  74. 


5)  Sundelin:  Äeilmittell.  2te  Auf!.  B.  1.  $.  257. 
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dculig  wird.  Spiritus6)  erklärt  den  Sublimat  in  derje¬ 
nigen  Art  des  Ncrvenfiebers,  wo  das  Gehirn  vorzugsweise 
leidet,  für  ein  sehr  wirksames,  nie  im  Stiche  lassendes 
Mittel  (?).  Er  gab  namentlich  auf  den  Tod  an  dieser 
Krankheit  darnieder  liegenden  Kindern^  wo  die  Symptome 
selbst  eine  bereits  erfolgte  Wasseransammlung  im  Gehirne 
andeuteten,  den  Sublimat  zu  1  Gr.  in  4  Unz.  Wasser, 
stündlich  nach  Verschiedenheit  des  Alters  zu  1  —  2  Thee* 
löffel  voll.  Nie  beobachtete  er  hiervon  eine  unangenehme 
Neben-  oder  Nachwirkung,  wie  dieses  so,  oft  bei  dem  Ka- 
lomel  der  Fall  seyn  soll,  und  wenn  es  nur  gelang,  inner¬ 
halb  24  Stunden  eine  hinreichende,  dem  Alter  des  Kindes 
angemessene  Quantität  dieses  Mittels  beizubringen,  so  sah 
er  darauf  schnelle  Genesung  eintreten.  Nur  dringt  er 
darauf,  man  solle  sich  vor  dem  Sublimatgebrauche  wohl 
überzeugen,  dafs  wirklich  das  Gehirn,  nicht  etwa  das 
Gangliensystem  der  Heerd  der  Krankheit  sey,  weil  im 
letzteren  Falle  der  Sublimat  den  Chemismus  der  Säfte  (?) 
befördern  werde.  Rau  7)  fand  in  den  von  Spiritus  für 
den  Sublimatgebrauch  bezeichneten  Fällen  denselben  3mal 
selbst  da  noch  wirksam,  wo  bereits  schon  wässrige  Ergie- 
fsung  im  Gehirne  vorhanden  war,  namentlich  bei  einem 
2jährigen  Kinde,  welches  nicht  nur  Zuckungen,  auch 
gänzliche  Sinnlosigkeit,  Schielen,  paralytisches  Herabhän- 
gen  des  rechten  Augenliedes,  eine  Neigung,  auf  alle  in 
den  Mund  gesteckte  Gegenstände  zu  beifsen,  hatte.  4  Tage 
nach  einander  liefs  er  täglich  1  Gr.  Sublimat  in  destillir- 
tem  Wasser  mit  Quittenschleim  nehmen.  Am  3ten  Tage 
wurde  die  Harnabsonderung  bedeutend  vermehrt.  Am  4ten 
Tage  erschienen  grüne  Stuhlausleerungen  mit  Bauchgrim¬ 
men  ,  aber  gleichzeitig  auch  die  Zeichen  des  wiederkeh¬ 
renden  Bewufstseyns,  Nachlassen  der  Krämpfe  und  an- 
fangendc  Besserung.  In  mehreren  andern  Fällen  sah  er 

6)  Rust:  Magaz.  B.  14.  S.  111. 

7)  Ueb.  d.  Erkennt,  u.  Heil.  d.  Nervenf.  829.  S.  3S6. 
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schon  am  3ten  Tage  die  heilsame  Wirkung  des  Sublimat¬ 
gebrauches.  Grofse  Gaben  waren  indessen  stets  erforder- 
]  lieh,  um  die  Gefahr  zu  beseitigen.  Hinterdrein  gereichte 
t  schleimige  Mittel  und  Baldrianaufgüsse  entfernten  stets 
bald  die  Symptome  der  Reizung  der  Harm  Schleimhaut. 

d)  Das  Salzsaure  Eisen.  Autenrieih  e)  em¬ 
pfahl  dieses  zuerst  in  typhösen  Fiebern.  Wenn  sich  zu 
[  ihnen  eine  verborgene  typhöse  Entzündung  der  Untcr- 
|  leibsorgane  gesellte,  die  leicht  durch  Uebergang  in  Brand 

Iund  Lähmung  tödtlich  wurde,  namentlich,  wenn  bei  ge- 
linde  remittirendem  Fieber  und  den  gewöhnlichen  Ner- 
i  venzufällen,  ohne  überwiegendes  Leiden  des  Gehirnes,  der 

ä  Unterleib  meteoristisch  auftrieb,  etwas  schmerzhaft  wurde, 
übelriechende  Darmausleerungen  eintraten,  die  Gefahr  dHn- 
2  gend  wurde,  so  gab  er  es  Erwachsenen  täglich  zu  6 —  12 
I  selbst  wohl  16  Gr.,  wovon  er  ausgezeichneten  Nutzen 
\  sah.  Späterhin  fand  v.  Pommer,  9)  der  die  Aufmerk- 
8  samkeit  der  Aerzte  überhaupt  auf  die  Häufigkeit  der  ty- 
!  phösen  Darmentzündungen  in  Nervenfiebern  zu  leiten 
suchte,  seinen  Nutzen  gegen  die  in  der  späteren  Periode 
I  eintretenden  Durchfälle  bestätigt.  Er  gab  5  Gr.  2stünd- 
lich,  in  24  Stunden  oft  1  Drach.  im  Pulver,  setzte  in 
hartnäckigen  Fällen  Opium,  Kampfer  zu  und  sah  davon 

Inie  die  mindeste  üble  Wirkung.  Nur  der  üble  Geschmack 
erregte  leicht  Widerwillen,  weswegen  es  oft  schwer  hielt,/ 
1:  den  regehnäfsigen  Gebrauch  des  Mittels  durchzusetzen. 
Kinder  nahmen  es  lieber  als  Erwachsene,  zumal  in  einer 
Eibischabkochung  mit  arabischem  Gummi  und  Eibischsaft. 
Schneider  l0)  gab  es  zu  %  —  1  Gr.  ^stündlich  in  Pil¬ 
lenform  gegen  typhöse  Durchfälle.  In  einigen  Fällen  ent¬ 
sprach  es  völlig  seiner  Erwartung,  in  andern  blieb  cs  frucht- 

8)  Dess.  u.  Bohnenberger:  Tübing.  Blatt.  B.  2.  St.  1.  S.  12. 

9)  Beitr.  z.  näh.  Kenntnifs  d.  spor.  Typhus.  821.  Heidelb 
klin.  Annal.  B.  2.  St.  1.  S.  1. 

10)  Ucb.  d.  spor.  Typhus,  etc.  S.  232. 
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los.  In  leichteren  Fällen  räth  er  auch  zu  Versuchen  mit 
dem  Liquor  stipticus  Loofii ,  der  nichts  anderes  ist,  als 
eine  Auflösung  des  salzsauren  Eisens,  ll)  und  der  nach 
ihm  ausgezeichnete  stärkende  und  zusammenziehende  Ei¬ 
genschaften  besitzen  soll.  Baumgärtner  12)  will  eben¬ 
falls  das  salzsaure  Eisen  gegen  die  Durchfälle  erregenden 
Geschwüre  im  Darmkanale,  oder  wenn  jene  auch  nur 
durch  Schlaffheit  der  Gefäfse  entstehen,  angewendet  wis¬ 
sen.  Ihm  bewies  sich  in  solchen  Fällen  auch  der  Zinkvi¬ 
triol,  3mal  täglich  zu  2  Gr.  in  Auflösung,  sehr  nützlich. 
Er  schreibt  ihm  die  Kraft  zu,  durch  seine  adstringirende 
Eigenschaft  die  Geschwüre  im  Darmkanale  heilen  zu  kön¬ 
nen  und  gleichzeitig  soll  er  einen  wohlthätigen  Einflufs 
auf  das  Nervensystem,  besonders  bei  krampfhaften  Affec- 
tionen,  äufsern  und  wenn  die  Ränder  des  Geschwüres 
entzündet  sind,  vorzugsweise  gut  vertragen  werden.  Er 
liefs  namentlich  von  ihm  6  Gr.  mit  3  Unz.  destillirtem 
Wasser,  3  Drach.  arabischem  Gummi,  10  Tropf,  einfacher 
Opiumtinctur,  §  Unz.  I^uckersyrup  mischen  und  diese  Por¬ 
tion  innerhalb  eines  Tages  in  3  Portionen  nehmen.  Rau“) 
gebrauchte  gegen  die  typhösen  Durchfälle  das  salzsaure 
Eisen  mehrere  Male  mit  dem  ausgezeichneten  Erfolge,  aber 
nie  mit  Opium,  weil  dieses  nach  ihm  der  stupiden  Form 
des  Nervenfiebers  auf  keinen  Fall  entspricht,  hingegen  ne¬ 
benher  oder  abwechselnd  mit  ihm  balsamische  Mittel,  Ki¬ 
nogummi  oder  Katechu.  Es  gelang  ihm  namentlich  durch 
den  anhaltenden  Gebrauch  des  salzsauren  Eisens  mit  Pe¬ 
rubalsam,  das  Leben  in  einem  Falle  zu  retten,  wo  wie¬ 
derholte  starke  Blutungen  aus  dem  Mastdarme  bereits 
höchste  Schwäche  herbeigeführt  hatten.  Die  Engländer 
gebrauchen  ebenfalls  das  salzsaure  Eisen  gegenwärtig  in 

11)  Richter:  ausf.  Arzneimittel.  B.  5.  S.  69. 

12)  Fieberl.  B.  1.  S.  230. 

13)  Ueb.  d.  Erkenntn.  u,  Heil.  d.  Nervenf.  S.  458. 


\ 


Von  den  Nervenliebern.  87 

gewissen  Arien  von  Fiebern  und  Dyssenterieen  häufig.  J4) 
Ein  Ungenannter  1S)  versichert,  nicht  leicht  habe  ihm  ein 
in  der  neueren  Zeit  empfohlenes  Mittel  einen  so  reellen 
Nutzen  gestiftet,  als  das  salzsaure  Eisen  in  typhösen  Durch¬ 
fällen.  Er  gab  die  salzsaure  Eisentinctur,  täglich  zu  2 
Brach,  bis  |  Unz.  mit  Pfeffermützwasser  und  etwas  Saft 
und  will  dadurch  die  typhösen  Fieber  stets  um  4  —  6 
Tage  abgekürzt  haben.  Gegen  einen  sporadischen,  einen 
langsamen  Verlauf  machenden  Typhus  eines  Mannes  in 
den  vierziger  Jahren,  wo  bald  der  Unterleib  und  die  Ma¬ 
gengegend  schmerzhaft  wurden,  wogegen  das  Ansetzen 
von  12  Blutigeln  für  nöthig  erachtet  wurde,  darauf  aber 
anhaltendes  Erbrechen  und  starker  Durchfall  eintrat,  gab 
der  Verfasser  das  Ferrum  muriaticum  oxydulatum  der 
neuesten  Pli.  hör.  in  einem  Baldrianaufgusse  mit  Gummi¬ 
schleim  in  solchen  Gaben,  dafs  von  ihm  täglich  10  bis 
15  Gr.  verbraucht  wurden,  verband  damit  aromatische 
F omentationen ,  flüchtige  Einreibungen,  Sinapismen  auf 
den  Unterleib,  die  Magengegend,  worauf  allmählig  völlige 
Wiederherstellung  folgte.  Fernere  Erfahrungen  werden 
nun  lehren ,  ob  wirklich  das  salzsaure  Eisen  wider 
im  Vorhergehenden  bezeiehnete  Fälle  so  ausgezeichnete 
Dienste  leistet,  namentlich  den  Vorzug  vor  dem  Catechu, 
Kino,  der  Columbo,  Cascarille,  Ratanhia,  dem  rothen 
Weine,  Alaune,  den  eisenhaltigen  Salmiakblumen,  dem  Ei¬ 
senvitriol  u.  s.  w.  verdient,  die  man  bis  dahin  bonutzte. 
Stets  giebt  man  das  salzsaure  Eisen  wohl  am  zweekmä- 
fsigsten  in  Auflösung,  oder  die  verschiedenen  salzsauren 
Eisentincturen ,  namentlich  Liquor  Ferri  muriatici  oxy - 
dulati  Ph.  bor.  aus  1  Theile  oxydulirtem  salzsauren  Eisen 
in  2  Theilen  Wasser  aufgelöst,  weil  das  trockne  Sala  an 
der  Luft  leicht  feucht  wird. 

14)  Reid :  Clin,  observ.  on  the  efßicacy  of  Hydrochlorores 
of  Lime,  as  a  Remqdy  in  certain  Stages  of  Fevres  and 
Dysenterie*  Dub.  827. 

15)  Rust:  krit.  Repert.  B.  22.  S.  459. 
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e)  Das  Chlor.  Es  mögte  in  Nervenfiebern  mehr 
Rücksicht  verdienen  als  ihm  bis  jetzt  zu  Theil  wurde. 
Wenn  ihm  von  einigen  anticontagiöse,  die  Reizbarkeit  der 
Muskelfaser  steigernde,  die  Irritabilität  erhöhende,  die  or¬ 
ganische  Mischung  umändernde  Kräfte  zugeschrieben  wur¬ 
den,  so  beruhet  dieses  freilich  wohl  auf  der  durch  die 
neuere  Chemie  als  falsch  erwiesenen  Meinung,  dafs  es 
eine  mit  Sauerstoff  überladene  Substanz  ist,  diesen  beson¬ 
ders  locker  gebunden  enthält,  daher  leicht  an  die  Orga¬ 
nisation  absetzt.  16)  Es  wirkt  vielmehr  den  Säuren,  na¬ 
mentlich  der  Salzsäure  ziemlich  analog,  zumal  wenn  man 
es  mit  andern  Dingen  vermischt  reicht,  wo  es  durch  An¬ 
ziehung  von  Wasserstoff  zum  Theile  zu  ihr  wird,  nur  we¬ 
niger  kräftig  auf  die  Sensibilität.  Wie  diese  scheint  es 
selbst  die  Thätigkeit  der  Blutgefäfse  herab  zu  stimmen, 
die  Blutzirkulation  zu  mäfsigen,  so  fast  antiphlogistische 
Kräfte  zu  besitzen.  Go e den  17 )  hält  es  für  ein  Anti- 
phlogisticum,  empfiehlt  es  im  Entzündungsfieber  nach  den 
Blutausleerungen,  und  es  soll  nach  ihm  vorzugsweise  solche 
Fieber  dämpfen,  welche  als  Folge  des  Reflexes  des  Ge- 
fäfserethismus ,  durch  die  Anlage  des  Blutes  zur  excessi- 
ven  Animalisation  gebildet  werden.  Gegen  das  Fieber 
aus  den  schwindsüchtigen  Elementen  soll  es  selten  im 
Stiche  lassen  und  er  hält  es  für  das  Hauptmittel  gegen 
Phthisis  florida.  Ko  pp  iQ)  fand  es  im  heftigen  Reiz¬ 
fieber  zahnender  Kinder  sehr  nützlich,  besonders,  wenn 
der  heftige  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  Convul- 
sionen  oder  Betäubung  drohete;  imgleichen  bei  catar- 
rhalischen  und  erysipelatösen  Kinderkrankheiten ,  wenn 
bei  ihnen  das  Fieber  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte. 

16)  Kapp  im  N.  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn.  807.  B.  6. 

S.  312. 

17)  Hufeland:  Jour.  Supp.  H.  1826.  S.  129. 

18)  Beobacht,  im  Gebiete  d.^pr.  Heilk.  S.  217, 
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Me h Ihausen  A9)  fand  seinen  Nutzen  im  heftigen  Reiz-  — 
fieber  zahnender  Kinder  bestätigt.  Soscher  20)  empfiehlt 
es  in  manchen  Fällen  statt  der  Blutausleerungen,  als  ein 
die  Krisis  des  Blutes  zertheilendes ,  den  Orgasmus  der 
i  Gefäfse  besänftigendes  Mittel.  Allein  niedere  vegetative 
&  Gebilde,  daher  die  Schleimmembranen,  Drüsen,  aushau¬ 
chenden,  einsaugenden,  absondernden  Gefäfse,  vielleicht 
auch  das  Pfortadersystem  regt  es  sehr  kräftig  auf  und 
in  dieser  Beziehung  hat  Kopp  vollkommen  Recht,  wenn 

ier  seine  Wirkung  mit  der  des  Kalomels  vergleicht,  von 
ihm  sagt,  es  habe  zum  Theile  seine  Tugenden,  aber  nicht 
?  seine  Nachtheile  5  sehr  wesentlich  unterscheidet  es  sich 
indessen  von  ihm  dadurch,  dafs  es  eher  zusammenzieht, 
als  auflokert,  verflüssigt,  keines  Weges  die  Zersetzung  der 
thierischen  Materie  befördert,  ihr  eher  entgegen  wirkt. 
Auch  mögte  es  eher  die  Absonderungen  umändern,  ver- 
(  bessern,  als  gerade  befördern.  Die  Behauptung  von  Rup- 
\  pius,  2A)  dafs  es  Kinder  besonders  gut  vertragen,  bestä¬ 
tigte  sich  dem  Verfasser  häufig.  In  den  nervösen  Fiebern 
findet  es  seine  Stelle,  wenn  nach  einer  früheren  mehr 
entzündlichen  Periode,  gegen  die  man  temporirend  ver- 
i  fahren,  selbst  wohl  Blütausleerungen,  wenn  auch  nur  ört- 
I  liehe,  vornehmen  mufste,  jetzt  die  Nervenzufälle  beginnen, 

'  sich  schon  Hinneigung  zu  einem  Schwächezustande  zeigt, 
l  dadurch  sich  gleichsam  widersprechende  Symptome  ein- 
I  treten,  und  wenn  hier  die  Nervenaffectionen  immer  über¬ 
wiegender  werden,  so  verbindet  man  es  dann  zweckmä- 
fsig  mit  einem  Baldrianaufgusse.  Es  pafst  auch  ganz  vor- 

Izüglich  für  die  langsam  verlaufenden  Nervenficber,  bei  de¬ 
nen  fortdauernd  stark  belegte  Zunge,  vermehrte  Schleim- 
I  Absonderung  in  den  Respirationsorganen,  Druck  in  der 
(  Lebergegend  mit  bitterem  Geschmacke  y  unrcgelmäfsige 

19)  Rust:  Magaz.  B.  26.  S,  386. 

20)  Hufe  lau.  d:  Joum.  R.  66.  St.  2.  S.  42, 

21)  Allg.  med  Anual.  1822.  S.  853. 
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Darmausleerungen,  selbst  Durchfälle,  mit  denen  es  sich 
recht  gut  verträgt,  ein  gleichzeitiges  vegetatives  Leiden, 
namentlich  aller  Schleimhäute,  ankiindigen.  Dem  Verfas¬ 
ser  bewährte  sich  hier  häufig  sein  ausgezeichneter  Nutzen, 
sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen.  Toel22)  fand 
es  bei  galligen  Symptomen,  wo  keine  Anzeige  zu  Auslee¬ 
rungen  vorhanden  war,  sehr  wirksam  und  kein  anderes 
Mittel  vermogte  den  galligen  Zustand  so  rasch  zu  entfer¬ 
nen.  Spangenberg  23)  gebrauchte  es  in  einem  mit  Le¬ 
berleiden  verbundenen  Typhus  und  glaubt  ihm  die  sehr 
geringe  Sterblichkeit  unter  mehreren  Hundert  Typhuskran¬ 
ken  zuschreiben  zu  dürfen.  Wenigstens  gab  er  2  und 
höchstens  10  Unz.  in  24  Stunden.  Wolf34)  gebrauchte 
es  beim  Typhus  in  13  Fällen  mit  dem  glücklichsten  Er¬ 
folge  und  oft  schon  nach  24  Stunden  bewirkte  es  Besse¬ 
rung  oder  wenigstens  Stillestand  der  Krankheit.  Gleich 
nützlich  fand  er  es  in  der  erethischen  und  torpiden  Form, 
und  wenn  bei  ersterer  Rasereien  vorhanden  waren,  so 
gab  er  gleichzeitig  Abends  10  —  20  Tropfen  Opiumtinc- 
tur.  Braun  und  Hufeland  =3)  rühmen  seinen  ausge¬ 
zeichneten  Nutzen  im  Typhus,  namentlich  der  Kriegsjahre. 
Nach  letzterem  war  in  vielen  Fällen  sein  alleiniger  Ge¬ 
brauch  hinreichend  und  er  erklärt  es  für  das  allgemeinste 
Mittel  in  dieser  Krankheit.  Er  liefs  2  - —  4  Drach.  in 
24  Stunden  verbrauchen.  Sacco  26)  will  dureh  dasselbe 
mit  leichter  Mühe  eine  Petechialiieberepidemie  aufgehal¬ 
ten  und  zerstört  haben.  Er  gab  es  2stündlich  zu  1  Efs- 
löffel  voll  mit  2  Unz.  reinem  Wasser,  gebrauchte  es  auch 

22)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  1827.  Jan.  Feb.  S.  88. 

23)  Horn:  N.  Archiv  f.  med.  Erf.  809.  B.  10.  S.  52. 

24)  Hufeland:  Jour.  B.  39.  St.  2.  S.  18. 

25)  Dess.  Jour.  B.  56.  St.  3.  S.  67. 

26)  All.  med.  Annal.  822.  S.  561.  Hufeland:  Jour.  B.  56. 

St.  3.  S.  130. 
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gleichzeitig  als  Waschwasser.  —  Soll  aber  das  Chlor  in* 
Nervenfieber  etwas  leisten,  so  mufs  es  in  grofsen  Gaben, 
Erwachsenen  wenigstens  za  1  Drach.  p.  d.  und  zu  1  Unz. 
in  24  Stunden  mit  wrenig  Wasser,  in  einer  Eibischab¬ 
kochung  gegeben  werden.  Wenn  man  überhaupt  häufiges 
Klagen  über  seine  Unwirksamkeit  hört,  so  liegt  dieses 

Itheils  in  der  zu  kleinen  Gabe,  theils  in  seinem  leichte** 
Entweichen  aus  der  wässrigen  Mischung,  in  seiner  Um¬ 
änderung  in  Salzsäure  durch  Licht  und  Wärme.  Im  letz-, 
teren  Falle  greift  es  leicht  die  Schlingorgane,  die  ersten 
Wege  an,  macht  Erbrechen  Durchfall,  welches  man  aber 
von  einem  frischen,  gut  bereiteten  Präparat,  z.  B.  der  Ay. 
oxymurial ica,  dem  Liquor  Chlori  der  P/i.  bor nie  zu 
fürchten  hat.  Man  hat  hier  höchstens  darauf  zu  sehesu, 
die  Nase  gegen  seinen  erstickenden  Geruch  zu  Schützern 
Reid27)  gebrauchte  neuerdings  in  einem  anhaltenden* 
wie  es  scheint  contagiös  typhösen  Fieber  auch  Chloretum ► 

;  calcis  mit  Erfolg.  Er  liefs  10  Gr,  von  ihm  mit  4  Unz. 
Syrup,  2  Drach.  Columbotinctur  mischen  und  hievon  2- 
ßtündlich  1  Theelöffel  voll  nehmen,  worauf  die  früherhia 
I  trockne  schmutzige  Zunge  reiner  wurde,  die  Delirien  nach- 
j  liefsen,  sich  die  darnieder  liegende  Thätigkeit  der  Haut 
I  hob.  Wenn  die  Brustorgane  litten,  bewies  sich  ihm  das, 

I  Mittel  ebenfalls  nützlich. 

f)  T erp en thinöl.  Schon  Holst93)  versichert  die~ 

■j  8es  Mittel  bei  den  schlimmsten  Arten  und  höheren  Gra- 
i  den  des  Typhus  innerlich  und  äufserlich  angewendet  und 
durch  dasselbe  mehr  wie  durch  andere  bewährte  die  L,e- 
bensthätigkeit  aufgeregt  zu  haben.  Er  räth  selbst  als  spe¬ 
zifisch  auf  die  Leber  wirkend  zu  demselben  im  gelb  en 
Fieber,  theils  innerlich  in  sehr  kleinen  Gaben,  theils  in 
Klystiren  und  äufserlich.  Späterhin  wollen  cs  Hewson 

27 )  .  Transact.  of  the  Association  of  Fellows  etc .  V.  V,  821$, 
Gerson  u.  Julius:  Magaz.  B.  17.  S.  546. 

28)  Hufeland;  Jour.  B.  20.  St.  2.  S.  146. 
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:und  Chapman  zu  Philadelphia  bei  der  Behandlung  eines 
dort  herrschenden  bösartigen  Fiebers  sehr  nützlich  gefun¬ 
den  haben.  3ie  schreiben  die  Heilung  einiger  Fälle,  die 
nichts  mehr  hoffen  liefsen  nur  ihm  allein  zu.  Douglas 
meint,  dafs  es  bei  manchen  febrilisch  nervösen  Fiebern, 
besonders  bei  solchen,  die  von  Entzündung  irgend  eines 
Eingeweides  des  Unterleibes  begleitet  sind,  nützlich  seyn 
mögte.  29)  Wood  30)  sagt,  bei  remittirenden  Fiebern,  na¬ 
mentlich  Typhus  mitior ,  werde  die  feuchte  in  der  all- 
mähligen  Reinigung  begriffene  Zunge  zuweilen  plötzlich 
trocken  und  es  entstehe  eine  Reihe  von  Symptomen,  die 
w  enn  sie  nieht  bald  beseitigt  werden,  einen  unglücklichen 
Ausgang  herbeiführe,  worauf  er  häufig  Empfindlichkeit 
und  geringe  Ausdehnung  des  Unterleibes,  dunkle,  übel¬ 
riechende  Stühle,  hochgefärbten  Urinabgang,  trockne, 
rauhe  Haut,  schwachen  und  schnellen  Puls,  Unordnung 
der  intellectuellen  Fähigkeiten,  Ausdruck  der  höchsten  Angst 
im  Gesichte  eintreten  sah.  Die  Leichenöffnungen  ergaben 
gemeiniglich  Vereiterung  der  Schleimhaut  des  Darmkana¬ 
les.  In  diesen  hoffnungslosen  Fällen  fand  er  das  Terpen- 
thinöl  zu  10  —  15  Tropfen  in  einem  schleimigen  Vehikel 
sehr  wirksam.  In  ähnlichen  Fällen  empfiehlt  auch  Rau31) 
seinen  Gebrauch,  überhaupt  den  der  balsamischen  Mittel. 
Das  Mittel  soll  hier  wohl  einer  gestörten  Vegetation  der 
Darmschleimhaut,  einem  beginnenden  Zersetzungsprocesse, 
selbst  einer  Neigung  zum  Brand,  vielleicht  als  Folge  ihrer 
f  rüheren,  zum  Theile  noch  fortdauernden  Entzündung  ent- 
gegen,  daher  auf  ähnliche  Weise,  wie  etwa  der  äufsere 
Gebrauch  des  Terpenthines  und  seines  Oeles  bei  Gangrän, 

29)  Aus  the  Dublin  Hospital  Report  V.  III.  im  Archiv  f. 
med.  Erf.  v.  Horn  etc.  824.  März,  Apr.  S.  334, 

30)  Aus  the  nord  amerc.  med.  and  surg.  Jour.  u4p.  826.  in 
Froriep:  Notizen.  B.  15.  Nr.  21.  S*  330,  Rust:  Rep. 
B.  19.  S.  366.  allg.  med.  Annal.  Aug.  829.  S.  1144. 

31)  Ueb.  d.  Erkenntn.  u.  Heil.  d.  Nerveuf.  S.  457. 
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Durchliegen,  Übeln  Geschwüren,  Verbrennungen  und  Er¬ 
frierungen,  wirken.  Rücksicht  verdient  seine  Empfehlung 
um  so  mehr,  da  hiermit  seine  gepriesene  Anwendung  ge¬ 
gen  Kindbetterinfieber,  bei  dem  hierüber  das  Weitere, 
in  Verbindung  steht.  Schneider32)  empfiehlt  in  der 
von  ihm  als  Neuro  -  Paralyse  bezeichneten  zweiten  Periode  / 
des  Typhus,  namentlich  gegen  die  so  höchst  gefährliche 
typhöse  Diarrhö,  Fomentation  von  Terpentliinöl  auf  den 
Unterleib,  nehmlich  dieses  entweder  .Kaffeelöffel weise 
mehrere  Male  täglich  eingerieben  oder  mittelst  Flanell 
auf  den  Unterleib  gebracht.  Er  will  dadurch  in  einigen 
dem  Scheine  nach  verzweifelten  Fällen  das  Leben  geret¬ 
tet  haben  und  sagt,  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  sey 
über  alle  Erwartung  grofs.  Es  soll  aber  nicht  zu  anhal¬ 
tend  fortgesetzt,  damit  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Stunden 
ausgesetzt  werden.  Er  will  dadurch  die  Thätigkeit  sanft 
aufregen  und  auf  diese  Weise  den  Uebergang  eines  ent¬ 
zündlichen  Zustandes  in  den  Unterleibsorganen  in  bran¬ 
dige  Vereiterung  und  Paralyse  verhüten.  Auch  Baum¬ 
gärtner33)  erklärt  sich  für  den  Gebrauch  dieses  Mittels, 
besonders,  wenn  sich  das  Gangliensystem  im  Zustande 
lähmungsartiger  Erschöpfung  befindet,  daher  bei  Meteoris¬ 
mus  und  Diarrhö,  als  Folge  der  Bauchlähmung.  Da  selbst 
bei  der  Application  auf  die  Haut  das  Terpentliinöl  so  sehr 
rasch  den  Organismus  durchdringt,  so  läfst  sich  von  die¬ 
sem  Verfahren  wohl  das  nehmliche  wie  von  seinem  in¬ 
neren,  stets  doch  etwas  bedenklichen  Gebrauche  erwarten. 

g)  Die  Phosphorsäure.  Schon  Herder34)  em¬ 
pfiehlt  sie  in  derjenigen  Periode  der  Nervenfieber,  wo 
sich  Zeichen  von  Reizung  und  Schwäche  zu  kreuzen  an¬ 
fangen,  zur  Tilgung  der  Ueberreizung  und  um  der  Le¬ 
benskraft  Nahrung  zu  geben,  bei  den  erethischen  Nerven- 

32)  Ueb.  d.  sporad.  Typhus  etc.  S.  216. 

33)  Fiebert.  B.  1.  S.  221. 

34)  Hufeland:  Jour.  B.  9.  St.  3.  S.  305. 
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Hebern,  zumal  der  Kinder  und  Frauen.  Goeden  ,s)  will 
gegen  den  contagiösen  Typhus  besonders  in  dem  Zeit¬ 
punkte  angewendet  wissen,  wo  der  Zustand  zwischen 
Entzündung  und  auflösender  Fäulnifs  in  der  Mitte  steht, 
sieht  aber  vollen  harten  Puls,  hervorstechende  Neigung 
&u  entzündlichen  Localaffectionen,  mehr  chronische  Form 
der  Krankheit,  einen  gastrischen  Zustand  für  Gegenanzei¬ 
gen  ihres  Gebrauches  an.  Die  Gabe  soll  sich  nach  dem 
Grade  der  Gefahr  richten.  Im  Durchgangspuncte  der 
Metamorphose  der  Entzündung  von  dem  arteriösen  Cha¬ 
rakter  in  den  nervösen,  räth  er  zu  der  kleineren  Gabe, 
der  milderen  Form  und  Mischung,  bei  tiefer  eingedrun- 
$ener  Entzündung,  entwickelterem  und  vollständigerem 
nervösen  Zustande,  dringenderen  Nervenzufällen,  naher 
Paralyse  und  Colliquation  zu  der  gröfseren  Gabe.  jAus 
der  Wirksamkeit  der  Phosphorsäure,  die  aber  überhaupt 
noch  nicht  hinreichend  therapeutisch  geprüft  zu  seyn 
scheint,  gegen  verschiedene  Krampfzufälle,  scheint  zwar 
ihre  Beziehung  zum  Nervensystem  hervorzugehen,  jedoch 
vermag  sie  wohl  nicht  so  rasch  wie  die  Salzsäure  die 
Nerventhätigkeit  auf  zu  regen,  steht  auch  in  Rücksicht 
Ihrer  zusammenziehenden,  Gefäfserethismus  abstumpfen¬ 
den,  fauliger  Zersetzung  entgegen  wirkenden  Kraft  der 
Schwefelsäure  nach,  mögte  demnach  im  Typhus  keine 
besondere  Rücksicht  verdienen. 

h)  Die  Reizmittel.  Ihre  noch  immer  häufige 
Anwendung  im  Nervenfieber  scheint  noch  aus  den  Zeiten 
der  Erregungstheorie  herzustammen.  Allein  gerade  ihr 
zu  früher  übertriebener  Gebrauch  wird  ganz  besonders 
leicht  schädlich  und  noch  immer  wird  wohl  durch  sie 
mehr  geschadet  als  genützt.  Man  höre  doch  endlich  auf, 
in  den  Nervenfiebern  nichts  als  Schwäche  zu  sehen,  da¬ 
her  die  Cur  gleich  mit  flüchtigen,  tonischen  Mitteln  zu 

»  • 

35)  Die  Arzneik.  d.  Phosphorsaure  gegen  d.  anstek.  Typhus. 

Berl.  S15- 
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beginnen,  bedenke,  dafs  es  weit  häufiger  darauf  ankommt, 
die  nur  aHzu  ßtarken  Reactionen  zu  mäfsigen,  namentlich 
die  gesteigerte  Sensibilität  herab  zu  stimmen,  dafs  wenn 
auch  späterhin  wirklich  gesunkene  Kräfte  zu  ihnen  auf- 
I  fordern,  sie  theils  diese  häufig,  als  in  dem  ganzen  Verlaufe 
i  der  Krankheit  begründet,  nicht  zu  heben  vermögen,  theils 
auch  besonders  wichtig®  Contraindicationen  haben.  — 

!Die  dringende  Empfehlung  der  China  gegen  den  fauligen 
Typhus  (B.  1.  S.  257.)  verdient  grofse  Beschränkung. 
Sehr  selten  wird  sie  nach  fast  allen  neueren  Erfahrungen 
im  Nervenfieber  vertragen,  selbst  nicht,  wenn  ein  Zer- 
setzungsprocefs  dringend  zu  ihr  auffordert,  am  ersten  noch 
bei  mehr  schleichendem  Verlaufe,  fast  an  Intermissioncn 
gränzenden  Remissionen,  gegen  die  Wiedergenesung  zu. 
*  Wenn  namentlich  die  Unterleibsorgane  der  Heerd  der 
|  Krankheit  sind,  welches  neueren  schon  erörterten  For- 
'!  schungen  zu  Folge  häufiger  der  Fall  zu  seyn  scheint,  als 
man  sonst  glaubte,  so  kann  sie  besonders  leicht  schädlich 
werden,  wohl  indem  sie  zu  starke  Contraction  im  Unter¬ 
leibe  hervorruft,  antagonistisch  selbst  eine  allgemeine 
I  Schwäche  der  Muskelkraft  zur  Folge  haben.  Dieses  sieht 
;  man  ja  selbst  wohl  bei  ihrem  Gebrauche  und  dem  des 

I  Chinins  gegen  intermittirende  Fieber.  In  der  Kriegspest 
schadete  die  China  mehr  als  dafs  sie  nutzte  und  eine 
Menge  der  schönsten,  bei  der  früheren  Continentalsperre 
so  seltenen  China,  welche  die  Engländer  mit  andern  La- 
zarethutensilien  schickten,  blieb  unbenutzt.  Auch  das 

Ineue  Chinaalkaloid  scheint  in  Nervenfiebern  nicht  viel  zu 
versprechen.  Bei  sich  mit  Nervenzufällen  verbundenen 
Wechselfiebern  ist  es  freilich  unentbehrlich,  war  nament¬ 
lich  in  der  böfsartigen  Epidemie  des  Jahres  1826  in  den 
Niederlanden  die  Sacra  anchora.  Dupre  iG)  und  EI- 
liotson37)  gab  es  indessen  mit  Erfolg  im  Typhus,  und 

36)  Mag endie;  Jour,  de  phys.  med.  Äout .  822. 

37)  Samml.  auserl.  Abh.  x.  Gebr.  f.  pr.  Ae.  B.  31.  S.  473. 
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letzterer  will  einen  solchen  in  einem  verzweifelten  Falle 
durch  Schwefelsaures  Chinin,  zu  5  Gr.  alle  6  Stunden 
geheilt  haben.  Da  aber  die  Genesung  darauf  sehr  rasch 
erfolgte,  nach  einiger  Zeit  aber  wieder  grofse  Kraftlosig¬ 
keit,  Delirien,  unwillkührlicher  Abgang  des  Urines  und 
Stuhlganges  eintraten,  wogegen  das  Chinin  aufs  neue  half, 
so  war  auch  dieses  wohl  nur  eine  verkappte  Intermittens. 
Wittmann38)  gab  es  in  2  Fällen  eines  typhösen  Fiebers, 
aber  erst  gegen  die  Wiedergenesung  zu,  wo  es  daher  wohl 
an  der  erfolgten  Besserung  wenig  Antheil  hatte.  Der¬ 
selbe  (1.  c.  S.  115.)  räth  zu  seinem  Gebrauche  bei  denje¬ 
nigen  pernieiösen  anhaltenden  Fiebern,  welche  durch  Er¬ 
schöpfung  der  Kräfte  des  Herzens  tödten,  eher  der  Re-» 
convalescenzpunct  eingetreten  ist  und  sucht  darzuthun, 
was  für  einen  Krankheitszustand  er  eigentlich  hierunter 
versteht.  — -  Die  Vanille  gehört  zu  denjenigen  flüchti¬ 
gen  Reizmitteln,  die  im  Nerventieber  unverdienter  Weise 
vernachlässigt  werden.  Wenn  man  es  im  Nervenfieber 
mit  gleichzeitiger,  irritabler  und  sensibler  Schwäche  zu 
thun  hat,  die  sich  beide  vorzugsweise  in  den  absondern¬ 
den  und  Digestionsorganen  aussprechen  und  wenn  es  be¬ 
sonders  darauf  anzukommen  scheint,  stark  auf  die  Haut 
zu  wirken,  gab  sie  der  Verfasser  oft  mit  ausgezeichnetem 
Nutzen  in  Verbindung  und  abwechselnd  mit  andern  flüch¬ 
tigen  Reizmitteln;  denn  sich  in  solchen  Fällen  auf  ein 
einziges  Mittel  allein  zu  verlassen  ist  nie  rathsam.  Er 
wählte  die  nach  Art  der  Castoreumtinctur  bereitete  Va- 
nilletinctur  zu  15  bis  30  Tropf,  und  mehr  p.  d die  sich 
nur  in  der  Ph.  saxonica  befindet,  aber  auch  wohl  Ein¬ 
führung  in  die  andern  verdiente.  Auch  Hoffmann  39) 
versichert,  durch  ein  Decoct  aus  1  Scrup.  Vanille  einen 
wahren  Mador  criticus  hervorgebracht  zu  haben  und 
Horn  40)  gebrauchte  sie  2stündlich  zu  4  —  8  Gr.  mit 

3S)  D.  scliwefels.  Chinin*  827.  S.  108. 

>  39)  Hufeland:  Jour.  B.  5.  S.  264. 

40)  Dess.  Archiv  f.  raed.  Erf.  SOI.  B.  1.  S.  107. 
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ungemeinem  Nutzen,  in  Fällen  typhöser  Fieber,  wo  schon 
|  andere  flüchtige  Reizmittel  nichts  mehr  zu  leisten  schie- 
>{  nen.  Die  Vanilletinctur  mit  Bertramtinctur  zu  gleichen 
j  Theilen  wird  gegen  Meteorismus  im  Faulfieber  empfohlen. 

Von  dem  Irrereden  mit  Zittern  oder  dem 

Delirium  tremens. 

\  '  ■  • 

Diese  sicher  schon  lange  vorkommende  Krankheit, 
von  der  man  auch  Spuren  in  den  ältesten  Schriftstellern 
nachwies,  ist  dennoch  erst  in  der  neuern  Zeit  gehörig  er¬ 
kannt,  von  ähnlichen  krankhaften  Zuständen  unterschieden. 
Hier  findet  sie  ihre  Stelle,  weil  sie  in  der  That  mit  ei¬ 
nem  erethischen  Nervenfieber,  zumal  wenn  sich  dieses  mit 
Gehirnaffectionen  verbindet,  grofse  Aehnlichkeit  hat,  auch 
früherhin  häufig  für  ein  solches  gehalten  wurde.  Den 
Englischen  Aerzten  gebührt  zwar  das  Verdienst,  auf  sie 
i  zuerst  aufmerksam  gemacht  zu  haben;  allein  gerade  durch 
sie  wurden  über  das  Delirium  tremens  höchst  einseitige 
i  Ansichten  und  ein  grober  Empirismus  verbreitet,  der  viel- 
;  leicht  eben  so  viel  Nachtheil  brachte,  als  die  frühere  Un¬ 
bekanntschaft  mit  dem  Uebel.  Zwar  bemühete  man  sich 
n  in  der  neueren  Zeit  nicht  ohne  Erfolg  über  denselben  zu 

I  klareren  Ansichten  zu  gelangen.  Dennoch  sind  die  Mei¬ 
nungen  über  seine  Natur  und  die  sich  darauf  gründende 
rationelle  Behandlung  noch  immer  sehr  verschieden,  sich 

I  selbst  zum  Theile  widersprechend.  Jedoch  lassen  sich 
diese  vielleicht  ausgleichen  und  mit  einander  vereinigen, 
wenn  man  bedenkt,  dafs  auch  dieses  Uebel,  wie  jedes  an¬ 
dere,  einen  verschiedenen  Charakter  hat,  den  sehr  mit 
Unrecht  einige  neuere  Aerzte  läugnen. 

Der  Begriff  der  Krankheit  ist  folgender :  Störungen 
der  Functionen  des  Gehirns  und  der  Nerven,  sich  vorzugs¬ 
weise  durch  Delirien,  Sinnestäuschungen,  Schlaflosigkeit, 
häufig,  jedoch  nicht  immer  Zittern  der  Glieder,  ausspre- 
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chcnd,  die  nur  durch  einen  gleichsam  kritischen  Schlaf 
gehoben  werden  können  und  den  längere  Zeit  fortgesetz¬ 
ten  Mifsbrauch  spirituöser  Getränke  zur  nächsten  Veran¬ 
lassung  haben. 

Die  Litteratur  über  das  Delirium  tremens  ist  schon 
sehr  bedeutend.  Die  wichtigsten  Schriftsteller  über  das¬ 
selbe,  so  weit  sie  der  Verfasser  kennt,  sind  folgende:  Zu¬ 
erst  beschrieb  es  Th.  Sutton  4i)  ausführlich.  Aber  auch 
schon  J.  Armstrong,  Pearson42)  sprechen  über  den¬ 
selben.  Späterhin  schrieben  über  ihn:  Ch.  Perry  43)? 
Mansford44),  Bidwell  Ol45),  Clifton’6),  Klapp47), 
Eberle,  Drake,  Flager  48),  Channing  49),  Arm¬ 
strong  50),  Witteveen  S1),  Southam  S2),  Bayer  53), 

41)  Tracts  on  delirium  tremens  on  peritonitis  and  on  so?n- 
me  other  internal  inflammatory  ajfections.  Lon.  1813.  — 
Ueb.  d.  Delir,  trem.  a.  d.  Eng.  v.  Heineken  m.  Vorrede 
y.  Albers.  Brem.  820. 

42)  Edinb.  med.  and  surg.  Jour.  1813.  V.  IX.  P.  I.  No.  6  — 

9.  15.  Med.  chir.  Zeit.  1815.  Ergänz.  B.  y.  18.  Jan.  — 

März,  April>  Juni,  Juli,  Sept. 

-  *  \  >. 

43)  Lond.  med .  and  phys.  Jour.  1814.  Jan. 

44)  Lond.  med.  and  phys.  Jour .  1815.  V.III.  Ap.  Med.  chir. 
Zeit.  1816.  B.  2.  S.  113. 

45)  Lond.  med.  Repos.  1815.  V.  IV.  Nov.  Med.  chir.  Zeit.  1S16. 
B.  4.  S.  338. 

46)  Lond.  med.  Rep .  1816.  V.  V.  p.  108,  Med.  chir.  Zeit.  1817. 
B.  1.  S.  307. 

47)  Americ.  med.  record.  1818.  V.  I.  No.  4.  Lond.  med.  and 
phys.  Jour.  1819.  V.  XLI.  Feb.  Med.  chir.  Zeit.  1820.  B.  4. 
S.  209.  B.  2.  S.  311.  Hufeland  Journ.  B.  50.  St.  5.  S.  127. 

48)  The  amer.  med.  record.  V.  I.  Nr.  11.  V.II.  Nr.I.  II.  Med. 
chir.  Zeit^  1830.  B.  4.  S.  199.  218.  223. 

49)  The  new  Engl.  Jour,  of  med.  etc.  1819.  V.  VIII.  Nr.  1. 

’  Med.  chir.  Zeit.  1820.  B.  2.  S.  179. 

50)  Brainfever  of  dronhriess  in  dess»  pract.  illustrations  of 
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Graff,  Tendering,  Busch54),  Günther55),  AL 
bers56),  Lind57),  Behr,  Eichelberg,  Wolff,  Hei¬ 
necken,  Bern  dt,  Taepken,  Hufeland,  Behr,  Krie- 
bel,  Andreae,  Wittcke  58),  ein  Ungenannter,  Ja- 
cobsen,  Neumann,  Sahrenhorst,  Graetzner, 
Meiziger,  Wasserfuhr,  Schirlitz,  Muhrbech,  ein 
Ungenannter59),  Velsen,  Toel,  Stegmann,  d’Al- 
quen60),  Steinmig  61),  Tripler  62),  Ebermaier, 

typhus  fever  etc .  Lond.  819.  ed.  3.  p,  497.  pr.  Erläut.  üb.  d. 
Typhusfieb.  a.  d.  Eng.  etc.  Lpz.  821. 

51)  Diss.  de  delirio  tremente •  Groen.  820. 

52) ,  Lond  med,  repos.  1S19.  V.  XI.  Nr.  63.  Med.  chir.  Zeit 
1819.  B.  2.  S.  159. 

53)  Memoire  sur  le  Delirium  tremens.  Par .  819.  Jour,  comp . 
des  scienc.  med.  T.  VI.  p.  73.  Med.  chir.  Zeit.  1820.  B  1 

•  S.  331. 

54)  Nasse:  Zeitsch.  f.  psychische  Aerzte.  1820.  Th.  I.  S.  156. 
1821.  Th.  I.  Nr.  6.  Th.  3.  S.  223. 

55)  Delir,  trem.  in  Verbind,  ra.  d.  Scharlach.  Köln  820. 

56)  Ausz.  ein.  Schreib,  v.  dems.  an  Ehrhardt  in  d.  med. 
chir.  Zeit.  1821.  B.  1.  S.  416. 

157)  De  delir.  trem.  sic  dicto  dbers.  series.  cf.  epicrisi  de  morb. 
indole  et  natura.  Hann.  822. 

58)  Hufeland:  Jour.  B.  51.  St.  3.  S.  56.  B.  53.  St.  3.  S.  134. 
St.  4.  S.  127.^  B.  54.  St.  4.  S.  45.  B.  55.  St.  5.  S.  86.  St.  5. 
S.  77.  St.  6.  S.  59.  B.  58.  St.  4.  S.  3.  9.  16.  43.  B.  66.  St  4 
S.  46. 

59)  Rust  Magazin  B.  13.  S.  529.  B.  16.  S.  101.  B.  18.  S.  356. 
B.  20.  S.  358.  522.  B.  22.  S.  197.  B.27.  S.298.  B.  28.  S.53S* 
B.  29.  S.  53.  475. 

60)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  1820.  Jul.  Au g.  S.  54. 

1824.  Mai,  Juni.  S.  487.  Sept.  Oct.  S.  189.  Jan.  u.  Feh* 
1829.  S.  113. 

61)  Annal.  f.  d.  gesammte  Heilk.  unter  d.  Redact.  d.  Mitgl.  d. 
Badensch.  Sanitäts  Kommiss.  3.  Jahrg.  1827.  Th.  1.  S.  28. 

62)  Aus  New -York  med.  and  phys.  Jour,  in  Hecker:  litt. 
Annal.  B.  10.  S.  106. 

G  2 
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Lenz61),  Brown64),  Blare  65),  Radock  de  Radcc- 
ky  66),  Goeden  67),  Weigel  6e),  Jacoby  69),  Strem 
pel70),  Eiwert74),  Koehring  72),  Sahmen13),  Blo- 
wies  74),  Moehl  7‘),  JuliuB  76),  Playfair  77),  Brock¬ 
müller78),  Günther’9),  Barkhausen80),  Butter¬ 
lin  8i),  Zopf 

i  -  '  t  <  /  - 

€3)  Heidelb.  dm.  Annal.  1827.  B.  3.  S.  560.  B.  10.  8.  3S4. 

64)  Nasse:  Zeitsch.  f.  Antropologie.  1825.  Th.  3  —  4. 

65)  Aus  Lond.  med.  and  phys .  Joum.  inHarless:  N.  Jahrh. 

d.  aeut.  Med.  u.  Chir.  B.  9.  St.  2.  S.  138. 

*  ✓  *  .  . 

66)  Diss.  de  delirio  tremente .  Dorp.  824. 

67)  Von  dem  Delirium  tremens.  Bert.  825. 

68)  Diss.  de  delir .  trementis  paih.  Lip.  826® 

69)  Diss.  de  nat.  dcL  trem.  Regiom.  827. 

i  1 

70)  Observ.  de  morbo,  qui  Delir,  trem.  appellatur  etc.  Rost.  S26. 

71)  Ein«  Bemerk,  iib.  d.  Del.  trem.  in  dess.  med.  Beobacht, 
nebst  Bemerk,  üb.  ein®  bes.  Heilmethoden.  Hildsh.  827.  8.  1. 

72)  Diss.  de  del.  trem.  Rer.  826. 

73)  D.  Krankh.  d.  Gehirns  u*  d.  Gehirnhäute.  Dorpath  826. 
S.  142. 

74)  Amer.  med.  Record .  1822.  Ap.  Froriep:  Notizen  B.  5. 
No.  9.  S.  137. 

75)  Froriep:  Notiz.  B.  11.  Nr.  17.  S.  268. 

76)  In  dess.  u.  Gerson:  Mag.  B.  2.  S.  242. 

77)  Transact .  oj'  the  med*  and •  phys.  Society  qf  Calculta.  T. 
I.  1825.  Med.  chir.  Zeit.  1827.  B.  2.  No.  28.  S.  29. 

78)  Nasse:  Zeitschr.  f.  Antropologie  B.  4.  St.  3. 

79)  N  asse:  Zeitschr.  f.  Antropologie.  1825.  Th.  I. 

80)  Beobacht,  üb.  d.  Säuferwahnsinn  od.  d.  Delir,  trem. 
Brem.  828. 

81)  Diss.  de  Delir,  tremente.  Hai.  828. 

82)  Diss .  conl  iuens  additamenta  quaedam  ad  delirii  sic  di - 
cti  trementis  potatorum  aeihiologiam.  Lips.  828. 
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Die  gebräuchlichste  Benennung  des  Uebcls  ist,  seit 
;!  Sutton,  Delirium  tremens ,  jedoch  in  ihrer  Zusammen 
setzung  höchst  unpassend,  auch  nur  auf  die  Mehrzahl  der 
Fälle  anwendbar,  wie  dann  namentlich  Ilarless63)  he- 

_  m 

jj  merkt,  dafs  bei  ihm  das  Zittern  nicht  als  wesentliches 
Symptom  gelten  kann.  Albers  nennt  es  Phreriesie  der 
Säufer,  Andreae  völlig  unrichtig  Hirnentzündung  der 
!  Säufer,  Gr  aff  fieberloses  Irrereden  mit  Zittern,  Toepken 
Erethismus  eerebri  abdominalis ,  Rayen  Oenomanie, 
Ilufeland  Delirium  ebrietatis  potatorum ,  Ha y ward 
Delirium  vigilans ,  Pearson  und  Armstrong  Drain 
fever following  in  toxieation,  J.  Frank64)  Encephali- 
\  tis  tremefaciens ,  Trip ler  irritative  fever  of  Drunk- 
ness,  Nancrede  Mania  apotu,  Klapp  Mania  ex  temu 
|  lentia ,  Barkhausen  endlich  Säuferwahnsinn  oder  Ma¬ 
nia  potatorum.  Die  drei  letzten  Benennungen  sind  un- 
zweckmäfsig,  weil  bei  weitem  nicht  jeder  durch  Trunk¬ 
sucht  herbei  geführte  Wahnsinn  die  hier  in  Rede  stehende 
Krankheit  darstellt. 

Prädisponirende  sowohl  als  Gelegenheits  -  Ursache  der 
Krankheit  ist  Mifsbrauch  geistiger  Getränke,  vorzugsweise 
der  gebrannten.  Ob  die  Schädlichkeit  der  letzteren  mit 
ihrem  Gehalte  an  Alkohol  im  Verhältnifs  steht,  ist  noch 
sj  unentschieden.  Enthalten  die  Branntweine  viel  Fusclöhl, 
ij  sind  sie  überhaupt  schlecht  bereitet,  60  scheinen  sie  das 
Uebel  vorzugsweise  zu  erzeugen.  Besonders  leicht  soll  es 
nach  der  Meinung  von  G.  H.  Richter,  nach  dem  Kar¬ 
toffelbranntwein  entstehen,  wenigstens  in  Gegenden,  wo 
dieser  viel  getrunken  wird,  wie  z.  B.  in  Berlin,  Vorzugs- 
1  weise  häufig  Vorkommen.  Zopf  schreibt  seine  Entstehung 
I  i  / 

V  {  , 

83)  N.  pr.  System  d.  spec.  Nosol.  1.  Hälfte.  824.  S.  390. 

1 

84)  Prax .  med.  univ .  praec.  P.  II.  V.  I.  Sect.  I.  p.  219. 

85)  Rec.  d.  Werks  v.  Goeden  in  Hecker:  litt.  Annal.  B. 

9.  S.  190. 

1  >•  . 
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allein  dem  Fuselöhle  zu,  dessen  eigentümliche  Wirkung 
auf  das  Gehirn  er  genau  erörtert. 

Barkhausen  sah  es  nach  juijgem  Rum  und  schlech¬ 
tem  Branntweine  eher  ausbrechen,  als  nach  altem  Rum 
und  reinem  Branntweine,  auch  häufig  gelinde  Anfälle,  aber 
nie  seine  völlige  Ausbildung,  nach  starkem  Biere. 

Wein  erzeugt  es  höchst  selten,  weswegen  man  es  in 
den  südlicheren  Weinländern  nicht  häufig  und  nur  in  ge¬ 
linderen  Formen  antrifft,  wie  sich  dieses  namentlich  aus 
von  Leveille  86)  erzählten  Fällen  ergiebt,  und  Weintrin¬ 
ker  in  der  Regel  so  lange  von  ihm  verschont  bleiben,  bis 
sie  zum  Branntwein  übergehen.  Jedoch  geht  II  uf  eland B7) 
wohl  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  es  werde  nur  durch 
Branntwein  trinken  erzeugt.  Man  beobachtete  es  allerdings 
auch  nach  dem  übermäfsigen  Genüsse  des  Weines 88). 
Struve  a9)  beobachtete  einen  dem  Del.  trem .  sehr  ähn¬ 
lichen  Krankheitszustand,  der  auch  durch  Opium  geheilt 
wurde,  bei  einer  nur  hin  und  wieder  etwas  Branntwein 
geniefsenden  Frau,  als  Folge  eines  heftigen  Schreckes  über 
den  Anblick  einer  Schlange.  Armstrong  90)  sah  es  auch 
nach  dem  Mifsbrauche  des  Opiums  bei  einer  Frau  entste¬ 
hen,  als  sie  plötzlich  damit  auf  hörte.  Vorzugsweise  häu¬ 
fig  beobachtete  man  es  in  nördlichen  Seehäfen,  besonders 
der  Ostsee,  wo  freilich  der  Mifsbrauch  spirituöser  Getränke 
besonders  häufig  ist.  So  rechnet  es  Wen  dt  91)  im  Frie¬ 
drichshospital  zu  Koppenhagen  zu  den  herrschenden  Krank¬ 
heiten.  Das  Maafs  des  spirituösen  Getränkes,  welches  zu 

86)  Mem.  de  Vacad.  roy.  de  med.  T.  I.  828,  Bullet,  Gerson 
und  Julius  Mag.  B.  16.  S.  326. 

87)  Des«.  Journ.  B.  58.  St.  4.  S.  6. 

88)  Nasse:  Zeitsch.  f.  psych.  Aerzte.  1821.  Th.  1.  Kopp: 
Beobachtung,  im  Gebiete  d.  pr.  Heilk,  S.  255. 

89)  Rec.  v.  Sahmens  Schrift  in  Rust:  Repert.  6.  B.  S.  4S. 

90)  Pr.  Erläut.  iib.  d.  Typhus  f.  S.  495. 

91)  Henke:  Zeitsch.  f.  Staatsarzncik.  182S,  Th,  3.  S.  97, 
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seiner  Hervorbringung  gehört,  läfst  sich  nicht  a  priori  fest¬ 
stellen.  Dieses  hängt  von  dem  verschiedenen  Grade  der 
Reizempfänglichkeit  ab.  Anhaltendes  Trinken  scheint  es 
leichter  zu  erzeugen,  als  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  gleich 
in  grofsem  Uebermafse  wiederholtes.  Man  sah  selbst  In¬ 
dividuen  davon  befallen  werden,  die  nie  betrunken  waren, 
deswegen  nicht  für  Säufer  gehalten  wurden.  ,  Eine  unaus- 
:  bleibliche  Folge  des  Mifsbrauclies  spirituöser  Getränke  ist 
es  nicht,  denn  die  ärgsten,  zuletzt  wohl  als  Folge  ihres 
Lasters  an  Magen  Verhärtungen ,  Wassersucht  sterbenden 
Säufer  bleiben  nicht  selten  davon  verschont.  Man  mufs 
also  zu  ihm  wohl  eine  gewisse  Prädisposition  annchmcn, 

Idie  aber  nicht  näher  bezeichnet  werden  kann.  Man  beob¬ 
achtete  es  in  jedem  Alter  Erwachsener,  bei  Männern  aus 
der  arbeitenden  Klasse  wohl  nur  deswegen  häufiger  als 
|  bei  Frauen,  und  in  den  höheren  Ständen,  weil  erstere 
'i  vorzugsweise  dem  Trünke  ergeben  sind.  Bei  bereits  durch 
!  den  Genufs  spirituöser  Getränke  erzeug!  er  Anlage  können 
i  diese  allerdings  endlich  das  Uebel  allein  zum  Ausbruche 
bringen.  Sehr  häufig  treten  damit  aber  auch  noch  andere 
Gelegenheitsursachen  in  Verbindung.  Dahin  gehören  alle 
mögliche  Einflüsse,  welche  das  gehörige  physische  und 
r  moralische  Gleichgewicht  der  Organisation  störfcn,  zufäl¬ 
lige  Krankheiten  und  Kränklichkeiten  aller  Art,  nament¬ 
lich  mechanische  Erschütterungen  und  Gcmüthsbc wegungen 
aller  Art.  Stephan92)  beobachtete  sein  Hinzutreten  zu 
einer  Knicscheibenfractur ;  Freudenberg  93)  eine  Pcri- 
pneumonie,  wozu  sich  während  des  Verlaufes  Del.  Iran. 
gesellte.  In  solchen  Fällen  sah  schon  Sutton,  Strem- 
pel  und  auch  Barkhausen  zuweilen  die  Krankheit  aus- 
brechcn,  wenn  der  Kranke  schon  lange  kein  Säufer  mehr 

92)  Ballin g all:  A  Clin.  Lecture  etc.  of  the  Sommer-CourSe 
sc.  1827.  Edinb.  Julj.  827.  Kleinert :  allg.  liep.  1828. 
St.  7.  S.  135. 

L*  | '  :  |  v. 

93)  Archiv  f.  mcd.  Erf.  v.  Horn  ctc.  1828.  Jan.  Feb.  S.  129. 
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war  und  dahin  gehört  auch  die  noch  neuerdings  von  Lü¬ 
de  r  s  **)  gemachte  Bemerkung,  dafs  eben  das  plötzlich 
gänzliche  Entziehen  des  bis  dahin  gewohnten  Branntwein¬ 
genusses  ihre  Entstehung  veranlassen  kann,  und  die  Mei¬ 
nung  von  Stegmann  9S),  ein  Delir,  trem .  facticium 
durch  ein  bei  einem  an  Augenentzündung  darnieder  lie¬ 
genden  Säufer  vorgenommenes  Aderlafs  bewirkt  zu  haben. 
An  dem  gegenwärtigen  Wohnorte  des  Verfassers  wurden 
in  der  neueren  Zeit  ungewöhnlich  viele  Schauspieler  von 
der  Krankheit  befallen,  wovon  vielleicht  der  Grund  in  der 
bei  ihnen  stattfindenden  Exaltation  der  Einbildungskraft 
zu  suchen  ist.  Nach  Strempel  verfallen  Menschen  von 
heftiger  Gemüthsart  besonders  leicht  in  Del.  trem.  Goe- 
den  behauptet  zwar,  dafs  unbekannte  atmosphärische  Ein¬ 
flüsse  nichts  zu  seiner  Entstehung  beitragen,  wogegen  in¬ 
dessen  die  Erfahrung  mehrerer  Aerzte  spricht,  die  zu  ge¬ 
wissen  Zeiten  das  Uebel  ungewöhnlich  häufig  beobachte¬ 
ten,  während  es  zu  andern  gänzlich  aufhörte.  Wenn 
Kriebel  als  erste  und  Hauptgelegenheitsursache  eine 
lange  andauernde  Schlaflosigkeit  betrachtet,  so  verwech¬ 
selte  er  wohl  die  erste  Wirkung  der  Krankheit  mit  ihrer 
Ursache.  t 

Die  Symptomatologie  des  Delirium  .tremens  hat 
Schwierigkeiten,  weil  es  je  nachdem  es  mehr  acut  oder 
chronisch  verläuft,  idiopathisch  oder  symptomatisch  ist, 
einen  6thenischen  oder  asthenischen  Charakter  zeigt,  man¬ 
nigfache  Verschiedenheiten  in  seinen  Erscheinungen  darbie¬ 
tet.  Am  besten  und  wahrhaft  practisch  hat  es  Bark¬ 
hausen  beschrieben,  dem  daher  der  Verfasser  vorzugs¬ 
weise  folgt.  Die  von  Go e den  gegebene  Symptomatolo¬ 
gie  ist  viel  zu  gekünstelt  und,  wie  es  scheint,  nicht  der 
Natur  entlehnt.  Bei  dem  idiopathischen  Uebel  finden  sich 

94)  Historia  instit.  clin.  per  dnnum  1.  et  II.  rnoderatae. 

827.  p.  20. 

95)  Archiv  f.  roed.  Erf-  v.  Horu  etc.  1821.  Scpt.  Oct.  S.  196. 
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ä  fast  ohne  Ausnahme  mannigfaltige  ,  Jedoch  nicht  selten 
j  übersehen  werdende  Vorboten,  namentlich  Mangel  an  Efs- 
lust,  gastrische,  wohl  bis  zum  Brechdurchfälle  gesteigerte 
Erscheinungen,  Verdriefslichkeit,  die  der  Kranke  bei  wei¬ 
tem  nicht  in  dem  Grade,  wie  früherliin,  geneigt  ist  durch 
Trinken  zu  verscheuchen,  überhaupt,  die  mannigfaltigsten 

I  Abweichungen  der  normalen  Gemütlisstimmung,  Aengstlich- 
keit  in  den  Gesichtszügen,  stammelnde ,  lallende  Sprache* 

I  geschwächtes  Gedächtnifs,  etwas  Unsicheres  und  Unstätes 

!in  den  Bewegungen,  unruhiger,  nicht  erquickender,  durch 
ängstliche  Traumbilder  gestörter  Schlaf,  grofse  Neigung 
S  zum  Schwitzen,  Ohrensausen.  Auch  gehen  dem  Eintritte 
l  des  Uebels  wohl  Blutflüsse  aus  verschiedenen  Organen  oder 
3  ein  epileptischer  Anfall  vorher.  Nähert  6ich  die  Krank- 
I  heit  selbst ,  so  wird-  der  Schlaf  immer  unruhiger  und  die 
Gegenstände  der  Träume  in  ihm  werden  bald  beim  Er¬ 
wachen  für  Wirklichkeit  gehalten.  Allmälig  bleibt  der 
Schlaf  ganz  aus  und  bei  zu  Anfänge  noch  gemachten  Ver¬ 
suchen  dazu  die  Nacht  im  Bette,  tritt  eine  lebhafte  Ideen¬ 
jagd,  gemeiniglich  unangenehmer  Dinge  ein,  die  am  Mor¬ 
gen  wohl  für  Träume  gehalten  werden.  Späterhin  wer¬ 
den  auch  diese  Versuche  unterlassen,  und  während  der 

■ 

ganzen  Dauer  des  Uebels  fehlt  der  Schlaf,  wenn  er  nicht 
anders  gewaltsam  durch  betäubende  Mittel,  namentlich 
Opium  herbeigeführt  wird.  Blick  und  Wesen  verrathen 
jetzt  grofse  innere  Unruhe  und  Aengstlichkeit  Es  zeigt 
sich  grofse  Gesprächigkeit,  Geschäftigkeit,  endlich  Deli¬ 
rium  der  mannigfaltigsten  Art,  oft  lustiges,  aber  auch  wohl 
auffahrendes  heftiges,!  zumal  bei  nicht  erfülltem  Willen, 
zwischendurch  Angst  und  Furcht  vor  eingebildeten  Ge¬ 
fahren.  Der  höchst  eigenthümliche  Blick  des  Auges  und 
die  Gesichtszüge  charakterisiren  sich  besonders  durch  ein 
linkisches  Bemühen  zu  verbergen,  was  im  Innern  vorgeht. 
Armstrong60)  vergleicht  die  Gesichtszüge  mit  denen 

.  1  i  . 

96)  The  Lancet  etc.  sec.  Ed.  820.  V.  VI.  No.  i.  p.  13* 
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des  Lord  Byron  bei  einer  lebhaften  Unterhaltung.  Je- 
doch  sollen  diese  characteristischen  Gesichtszüge  fehlen, 
wenn,  wie  zuweilen,  während  der  ganzen  Dauer  des  Ue- 
bels  das  Gemisch  der  einzelnen  Affecte  weniger  laut  ist, 
sich  selbst  wohl  nur  ein  einziger  Affect  zeigt.  Ueberhaupt 
ist  doch  in  der  Regel  irgend  eine  Idee  die  vorherrschende 
und  wenn  sie  auch  durch  mannigfaltige  anderweitige  Fa¬ 
seleien  unterbrochen  wird,  so  kommt  doch  der  Kranke 
auf  sie  stets  wieder  zurück.  Der  Zustand  ist  dem  eines 
Wachtraumes  zu  vergleichen,  aus'  dem  der  Kranke  auch 
wohl  durch  Anreden  und  sonstige  Eindrücke  auf  kurze 
Zeit  erweckt  wird,  dann  vernünftig  spricht,  sich  für  krank 
hält,  welches  aufserdcm  nicht  der  Fall  ist,  Hülfe  verlangt, 
worauf  er  aber  augenblicklich  wieder  in  seine  Träume- 
reien  zurückfällt.  Mit  dieser  Alienation  des  inneren  Sin¬ 
nes  verbinden  sich  stets  mannigfaltige  Täuschungen  der 
äufseren  Sinne,  am  häufigsten  des  Gesichtes,  Gehöres,  sel¬ 
tener  des  Geschmackes,  des  Gefühles.  Wenn  gleich  das 
Gedächtnifs  für  manche  frühere  Vorfälle  erloschen  scheint, 
so  wird  doch  gemeiniglich  der  Kranke  von  Erinnerungen 
unangenehmer,  kurz  vor  dem  Eintritte  des  Uebels  statt¬ 
gefunden  habender  Ereignisse  unaufhörlich  gequält.  Ihm 

- 

bekannte  Personen  verwechselt  er  gemeiniglich  nur  auf 
der  äufsersten  Höhe  der  Krankheit  mit  andern.  Seine 
Geherden  entsprechen  seinen  Phantasieen  und  werden  da¬ 
durch  oft  sehr  komisch.  Er  ist  gemeiniglich  ziemlich  lenk¬ 
sam,  folgt  jedoch  Fremden  besser  als  den  Angehörigen,  ist 
namentlich  gegen  den  Arzt  oft  ängstlich  artig.  Allein  bleibt 

!} 

er  ungern.  In  der  Einsamkeit  und  im  Bette  nimmt  seine 
Angst  zu.  In  letzterem  ist  er,  zumal  gegen  das  Ende  der 
Krankheit,  nicht  gut  zu  erhalten  und  wenn  man  ihm  hier¬ 
in,  in  dem  Umhergeheu  und  Laufen  Widerstaud  leistet,  so 
wird  er  wohl  auf  kurze  Zeit  tobsüchtig.  Gegen  Abend 
,  treten  gemeiniglich  Exacerbationen  ein.  Ob  die  Krank¬ 
heit  von  Fieber  begleitet  werde  oder  nicht ,  hierüber,  sind 
die  Meinungen  sehr  getheilt.  Armstrong,  Lind  halten 
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i  sie  für  eine  fieberhafte,  Go e den  und  einige  andere  für 
i  eine  fieberlose,  läugnen  überhaupt  bei  ihr  die  Theilnahme 
i  der  Blutgefäfse.  Beide  Partheyen  gründen  ihr  Urtheil  wohl 
nur  auf  einzelne  Beobachtungen.  Etwas  dem  Uebel  we¬ 
sentlich  Zukommendes  ist  das  Fieber  wohl  nicht.  Jedoch 
wird  es  selten  gänzlich  fehlen,  gesellt  sich  namentlich  gern 
in  der  späteren  Periode  hinzu,  wo  namentlich  Saun  der  s, 
S ahmen  eine  aufserordentliche  Beschleunigung  des  Pul¬ 
ses  beobachteten ,  bleibt  bei  unglücklichem  Ausgange  wohl 
nie  aus.  Hieraus  erklären  sich  dann  auch  die  mannigfal¬ 
tigen  Anomalieen  des  Pulses.  In  unglücklichen  Fällen 
wird  er  gegen  das  Ende  unregelmäfsig  und  fast  unzählbar. 
Man  kann  ihn  übrigens  wegen  des  heftigen  Zitterns  der 
Glieder  in  der  Regel  schwer  gehörig  hcurtheilen.  Bark¬ 
hausen  will  ihn  häufig  etwas  zitternd,  selbst  intermitti- 
rend,  dabei  dennoch  aber  wohl  kräftig  gefunden  haben 
'  und  schreibt  dieses  einer  primären  Verstimmung  der  zum 
Circulationssystem  gehörigen  Nerven  ,  ähnlich  der  den 
Muskeln  angehörigen,  zu.  Der  sehr  gewöhnliche  Beglei¬ 
ter  der  Krankheit,  das  fortdauernde  Zittern,  ist  an  den 
oberen  Extremitäten  am  stärksten,  gemeiniglich  schon  vor 
dem  Ausbruche  derselben  zugegen,  verstärkt  sich  nur  bei 
ihrem  Eintritte,  hält  mit  der  Zu-  und  Abnahme  gleichen 

I  Schritt.  Für  ein  constantes  wesentliches  Symptom  ist  cs 
nach  der  Behauptung  von  Sutton  nicht  zu  halten,  denn 
nicht  ganz  selten  fehlt  es  gänzlich,  namentlich  bei  jungen 
1  robusten  Subjecten,  wenigstens  zu  Anfang,  oder  ist  fast 
unmerklich.  Je  schwächer  der  Kranke  ist,  desto  profuser 
schwitzt  er  in  der  Regel.  Der  Schweifs  riecht  gemeinig¬ 
lich  sauer,  ist  klebrig,  kühl,  nimmt  mit  dem  Uebel  zu  und 
ab,  fehlt  indessen  zuweilen.  Die  in  der  Regel  schon  vor 
!  dem  Ausbruche  der  Krankheit  belegte  Zunge,  wird  dieses 
in  ihrem  ferneren  Verlaufe  immer  mehr,  ist  aber  an  den 
Rändern  gemeiniglich  rein,  nur  selten  allgemein  mit  einem 
weifslicheu  oder  grünlichen  Schleime  belegt.  Selten  ist 
der  Durst  bedeutend,  die  Efslust  zuweilen  während  der 
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stärksten  Delirien  krankhaft  vermehrt,  seihst  wenn  sie  vor 
dem  Ausbruche  des  Uebels  sein’  gering  war  oder  gänzlich 
fehlte.  Die  Gesichtsfarbe  ist  zuweilen  unverändert,  zu¬ 
weilen  als  Folge  von  Kopfcongestionen  roth,  zuweilen  der 
der  Icterischen  ähnlich.  Meistens  wird  zu  Anfang,  so 
lange  noch  einige  Besinnlichkeit  statt  findet,  über  Hilze 
im  Kopfe,  Kopfschmerz  und  Ohrensausen  geklagt.  Später¬ 
hin  röthet  sich  nicht  selten  die  Augenbindehaut  und  die 
Augenliederränder  röthen  sich  gern  um  so  stärker,  je  län¬ 
ger  der  überwachte  Zustand  dauert.  Barkhausen  fand 
die  Bewegungen  der  Iris  stets  ungewöhnlich  träge,  die 
Pupille  bald  mehr  contrahirt,  bald  mehr  dilatirt.  Der  Urin 
ist  zu  Anfang  hochroth  oder  gelb,  geht  sparsam  ab,  spä¬ 
terhin  fliefst  er  reichlicher  und  setzt  eine  leichte  Wolke 
ab,  die  aHmälig  ein  Sediment  bildet 

Das  symptomatische  Delirium  tremens  weicht 
In  mehreren  Puncten  von  dem  so  eben  gegebenen  Bilde 
des  idiopathischen  ab.  An  die  Stelle  der  hier  fehlenden 
oder  wenigstens  nicht  bemerkbaren  Vorboten  tritt  ein  an¬ 
derweitiger  krankhafter  Zustand,  zu  dessen  Symptomen 
sich  auch  dann  noch  die  des  Delir,  trem.  gesellen,  zu 
dessen  Ausbruch  in  der  That  fast  jede  Krankheit,  von  der 
Säufer  befallen  werden,  Veranlassung  geben  kann.  Mecha¬ 
nische  Erschütterungen  aller  Al  t,  rheumatische  Fieber,  in¬ 
nere  Entzündungen,  Blutflüsse,  zumal  Hämopthoe,  kom¬ 
men  am  häufigsten  vor.  Wenn  indessen  die  ursprüngliche 
Krankheit  nicht  allzuheftig  und  keine  organische  ist,  60 
werden  ihre  Symptome  doch  gemeiniglich  früher  oder 
später  durch  die  des  Delir,  trem.  verdrängt.  Ist  dieses 
aber  geheilt,  so  tritt  wohl  die  ursprüngliche  Krankheit 
wieder  hervor. 

Für  die  Praxis  ist  es  von  Wichtigkeit,  ein  acute9  und 

< 

ein  chronisches  Delir,  trem «  zu  unterscheiden. 

1.  Acutes  Delirium  tremens.  Sein  Charakter  ist, 
so  wie  der  aller  anderer  Krankheiten  nicht  stets  der  nehm- 
liche.  Allein  gerade  bei  ihm  scheint  man  diesen  gewifs 
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1  allgemein  gültigen  Grundsatz  der  Pathologie  fast  immer 
)  vergessen  zu  haben,  und  daher  erklärt  es  sich  wohl,  wes- 
i  wegen  über  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Krank¬ 
heit  von  Anfang  an  die  verschiedensten  Meinungen  herrsch- 
i  ten  und  zum  Theil  noch  herrschen.  Mit  Recht  theilt  es 
Barkhausen  in  die  sthenische  (entzündliche)  und  asthe- 
j  nische  (nervöse)  Form.  Um  beide  gehörig  zu  erkennen, 
;  zu  unterscheiden  und  danach  seine  Behandlung  einzurich¬ 
ten,  reichen  zum  Theile  schon  die  allgemeinen  Grundsätze 
der  Nosologie,  besonders  eine  gehörige  Würdigung  der 
Körperconstitution  des  früheren  Gesundheitszustandes,  der 
einzelnen  Symptome,  namentlich  des  Pulses,  hin.  Aufser- 
I  dem  ist  gemeiniglich  der  erste  Anfall  sthenischer  Natur, 
j  auch  bleiben  es  zuweilen  noch  die  nächstfolgenden  An- 
i  fälle.  Nach  Barkhausen  soll  auF  den  verschiedenen  Cha- 
;  racter  der  Krankheit  die  Qualität  des  genossenen  geistigen 
i  Getränkes  vielen  Einflufs  haben.  Genufs  von  Wein  und 
Bier  erregen  nach  ihm  nur  ein  unvollkommenes ,  nicht 
leicht  die  Grenzen  des  Stadiums  der  Vorboten  überschrei- 

B 

!  tendes,  gewöhnlich  sthenisches  Uebel.  Dieses  wird  eben- 
i  falls  durch  reinen  Branntwein  und  Rum  begünstigt.  Schlech- 
I  ter  Branntwein,  mit  vielem  Fuselöhle,  vielleicht  vorzugs¬ 
weise  der  aus  Kartoffeln  bereitete,  als  besonders  nachthei- 
|  lig  auf  das  Nervensystem,  die  Verdauungsorgane  wirkend, 
:  ihre  Energie  herabsetzend,  macht  dagegen  zur  astheni- 
|  sehen  Form  geneigt.  Aufserdem  ist  der  Verlauf  beider 
Arten  verschieden. 

a.  Verlauf  der  sthenischen  Form.  Der  Zeit- 
i  raum  der  Vorboten  fehlt  zuweilen  oder  wird  übersehen. 
|  Ist  er  bemerkbar,  so  spricht  er  sich  vorzugsweise  durch 
i  grofse  Flüchtigkeit  und  Heftigkeit  im  Wesen,  wohl  mit 
i  grofser  Lustigkeit,  jedoch  öfter  mit  Aergerlichkeit  und 
Zanksucht,  Anwandlungen  von  bedeutender  Angst  und 
Herzklopfen,  epileptische  Anfalle  mit  Kopfaffectionen, 
an  Apoplexie  gränzenden  Schwindel,  active  Blutflüsse,  be¬ 
sonders  aus  den  Lungen,  aus.  Als  weniger  stürmische 
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Erscheinungen  zeigen  sich  Ohrensausen ,  Kopfschmerz, 
Blutwallurigen,  ängstliches  Gefühl  in  der  Herzgrube.  Der 
Pulsschlag  beschleunigt,  voll,  selbst  härtlich,  seltener  un- 
regelmäfsig,  intermittirend,  am  seltensten  normal.  Das  Ge 
sicht  erscheint  geröthet,  der  Kopf  heifs,  das  Zittern  fehlt 
häufig  oder  ist  nur  gelinde.  Die  gastrischen  Erscheinun¬ 
gen  sind  selten  bedeutend.  Es  findet  sich  wohl  noch  ei¬ 
niger  Schlaf,  zumal  in  den  Morgenstunden.  Er  ist  aber 
ängstlich  und  wird  durch  Träume  unterbrochen.  In  die¬ 
sem  mehrere  ♦Tage  selbst  Wochen  dauernden  Zeitpuncte 
gelingt  es  zuweilen  noch,  die  Krankheit  aufzuhalten.  Der 
Zeitraum  der  ausgebildeten  Krankheit  beginnt  mit  der 
völligen  Schlaflosigkeit  und  den  bereits  beschriebenen  Phan- 
tasieen,  die  sich  hier  häufig  nur  durch  einen  Affect,  eine 
Haupttendenz  in  den  Vorstellungen,  einzelne  fixe  Ideen 
aussprechen.  Auch  jetzt  zeigt  sich  noch  kein  oder  nur 
geringes  Zittern  Der  gemeiniglich  über  100  Mal  in  der 
Minute  schlagende  Puls,  ist  meistens  voll,  öfter  weich  als 
hart,  der  nicht  starke,  oft  fehlende  Schweifs  warm,  das 
Gesicht  roth.  Bei  immer  mehr  zunehmender  Krankheit 
werden  die  Phantasicen  und  Delirien  wilder,  die  Kranken 
unbändiger,  ihre  Unruhe  und  Angst  erreicht  den  höchsten 
Grad.  Der  zwar  noch  immer  volle  und  beschleunigte  Puls 
nimmt  jetzt  gern  die  schon  beschriebene  zitternde  Bewe¬ 
gung  an.  Jetzt  stellt  sich  das  vielleicht  früher  fehlende 
Zittern ,  jedoch  nicht  immer  und  nur  gelinde  ein.  Ge- 
sichtsröthe  und  Hitze  im  Kopfe  bleiben.  Geht  die  Krank¬ 
heit  in  Genesung  über,  welches  zwar  in  jeder  Periode 
der  Fall  seyn  kann,  gemeiniglich  aber  nach  6  —  Stägiger 
Dauer  oft  ohne  ärztliche  Hülfe  erfolgt,  so  mufs  dieser  stets 
ein  natürlicher  und  anhaltender,  wenigstens  6  —  8  Stun¬ 
den  dauernder  Schlaf  vorhergehen,  denn  ein  kurzer  Schlaf 
ist  ohne  Nutzen.  Ist  durch  Narcotica  ein  soporöser,  durch 
häufiges  Zusammenfahren  unterbrochener  Schlaf  erzeugt, 
welches  aber  auch  zum  Tode  führen  kann ,  so  tritt  wold 
im  günstigsten  Falle  die  vernünftige  Besinnung  nachher 
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sogleich  ein.  In  andern  Fällen  bemerkt  man  erst  im  wei¬ 
teren  Verlaufe  der  Krankheit  eine  Abnahme.  Der  Kranke 
wird  dann  ruhiger,  gähnt,  zeigt  Neigung  zum  Schlafe. 
Das  Zittern  der  Glieder  läfst  nach,  der  Puls  wird  ruhiger, 
regelmäfsiger,  hört  auf  zu  zittern,  und  der  nun  von  Zeit 
zu  Zeit  eintretende  Schlaf  wird  allmälig  anhaltender  und 
ganz  natürlich.  Zugleich  verlieren  sich  die  Phantasieen 
nach  und  nach,  von  denen  nur  selten  Rückerinnerungen 
bleiben.  Nun  folgt  allgemeine  Abspannung  und  Unlust 
wie  nach  einem  Rausche.  Bei  bedeutend  belegter  Zunge 
und  vielem  Durste  fehlt  die  Efslust,  bis  sich  endlich  aiiclt 
diese  gastrischen  Beschwerden  verlieren.  Der  Tod  erfolgt 
durch  blutige  oder  seröse  Apoplexie  im  Schlafe  oder  wäh- 
i'  rend  des  Wachens.  Im  letzten  Falle  tritt  Steifigkeit  der 
Glieder,  besonders  im  Rücken,  wie  beim  Tetanus,  oder 
i  treten  convulsivische  Bewegungen  der  Extremitäten  und 
des  Gesichtes  ein,  der  Puls  wird  immer  kleiner,  frequen- 
:  ter,  intermittirend ,  die  Körperfarbe  todtenbleich,  die  Ge¬ 
sichtsfarbe  bald  dunkelroth,  das  Schlucken  gehindert,  die 
Pupille  dilatirt,  es  brechen  profuse  Schweifse  aus  u.  s.  w§ 
Der  Tod  durch  Apoplexie  im  Schlafe  erfolgt  besonders 
leicht,  wenn  grofse  Gaben  Opium  gegeben  wurden.  Die 
Athemzüge  werden  dann  langsam,  röchelnd,  die  Wangen 

I  ab  wechselnd  roth  und  heifs.  •  Der  Kranke  greift  viel  auf 
der  Bettdecke  herum,  fährt  öfter  heftig  zusammen,  spricht 
unverständlich,  öffnet  wohl  die  Augen,  jedoch  ohne  Je¬ 
mand  zu  erkennen.  Häufig  geht  das  sthenische  in  das 
asthenische  Uebel  über,  wovon  geringe  Energie  des  Kran¬ 
ken,  koexistirende  schwächende  Einflüsse,  etwa  Blutflüsse, 
Durchfälle,  zu  bedeutende  antiphlogistische  Behandlung, 
die  Ursachen  seyn  können. 

b.  Verlauf  der  asthenischen  Form.  Im  Sta¬ 
dium  der  Vorläufer  zeigt  sich  hier  vorzugsweise  grofse 
Aengstlichkeit,  die  wie  bei  den  Hysterischen  mit  heftiger 
Beklemmung  in  den  Präcordien,  Seufzen,  Neigung  zum 
Aufstofsen  verbunden  ist.  Die  gastrischen  Erscheinungen 
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sind  hervorstechend.  Jetzt  schon  zittern  die  Glieder,  und 
der  Puls  schlägt  klein,  aber  nicht  immer  frequent.  Bei 
weniger  Gesichtsröthe  und  Hitze  im  Kopfe  brechen  pro¬ 
fuse  Schweifse  hervor.  Immer  erfolgt  Uebergang  in  die 
ausgebildete  Krankheit.  Die  mit  der  Schlaflosigkeit  ein¬ 
tretenden  Delirien  sind  vorzugsweise  ängstlicher  Art,  zu¬ 
weilen  auch  fröhlig,  betreffen  die  mannigfaltigsten  Gegen¬ 
stände.  Das  Betragen  ist  nachgiebiger,  als  bei  der  sthe- 
nischen  Art.  Das  Zittern  der  Glieder  nimmt  immer  mehr 
zu,  ist  immer  ungewöhnlich  stark.  Kopfcongestionen  feh¬ 
len  ganz  oder  sind  nur  gering.  Der  Schwer- zu  fühlende 
Puls  wird  immer  kleiner,  zitternder,  frequenter.  Mit  Zu¬ 
nahme  der  Krankheit  werden  die  Delirien  flüchtiger  und 
heftiger,  Unruhe,  Angst,  Zittern  vermehren  sich.  Es 
stellt  sich  Sehnenhüpfen  ein.  Der  kühle  Schweifs  wird 
immer  profuser,  die  Zunge  immer  mehr  belegt.  Der  Puls 
ist  oft  gar  nicht  mehr  zu  zählen,  und  so  schwach,  dafs 
er  sich  wegen  des  starken  anhaltenden  Zitterns  kaum  er¬ 
forschen  läfst.  Die  Gesichtszüge  drücken  drohenden  Col- 
lapsus  aus.  Häufig  stellen  sich  Durchfälle,  Erbrechen  ein. 
Genesung  ist  wohl  nur  durch  kräftige  Kunsthülfe  zu  er¬ 
warten,  wird  aber  auch  hier  durch  Schlaf  herbeigeführt. 
Diesem  geht  Nachlassen  des  Gliederzittems,  ruhigerer,  et> 
was  vollerer,  fühlbarerer  Puls,  gemäfsigteres  Delirium, 
gröfsere  Folgsamkeit,  Schläfrigkeit  vorher.  Im  günstig¬ 
sten  Falle  ist  der  Schlaf  leicht,  ruhig,  natürlich,  dauert 
mehrere  Stunden  und  beim  Erwachen  sind  Besinnung  und 
Vernunft  zurückgekehrt.  Zuweilen  wird  aber  anfangä 
der  Schlaf  noch  unterbrochen,  wo  dann  nach  ihm  das 
Bewufstseyn  noch  nicht  ganz  klar  ist.  Unlust  und  Ab« 
Spannung  dauern  noch  lange  und  wegen  anhaltender  Di¬ 
gestionsbeschwerden  wird  ärztliche  Hülfe  auf  längere  Zeit 
nöthig.  Den  Tod  führt  hier  Erschöpfung  und  Gehirnläh¬ 
mung  herbei,  gemeiniglich  ohne  dafs  vorher  Schlaf  einge¬ 
treten  ist,  nach  aufs  höchste  gesteigerter  Angst  und  Un¬ 
ruhe,  sehr  schwacher,  undeutlicher  Stimme,  kalten,  kle- 
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brigen  Schweifscn,  immer  gröfserem  Sinken  der  Kräfte 
und  des  Pulses,  Uebcrgang  der  heftigen  Delirien  in  blande, 
i  Eintreten  von  Aphonie,  Singultus,  unwillkürlichen  Aus¬ 
leerungen  u.  s.  w.  Kurz  vor  dem  Tode,  der  zuweilen  un¬ 
erwartet  rasch  eintritt,  läfst  sich  wohl  etwas  Besinnung 
durchblicken. 

2.  Chronisches  Delirium  tremens.  Es  ist  selten, 
ebenfalls  bald  sthenisch  bald  asthenisches.  Armstrong 

sah  es  6  Wochen,  Barkhausen  3  Monate  dauern  und 

, 

dennoch  glücklich  enden.  Hier  tritt  wohl  abwechselnd 
einiger,  jedoeh  nicht  hinreichender  Schlaf  ein.  Auf  die¬ 
sen  zeigt  sich  selbst  wohl  freies  Bewufstseyn.  Allein 
bald  kehren  unter  erneuerter  Schlaflosigkeit  die  alten  De¬ 
lirien  zurück.  Im  unglücklichsten  Falle  erfolgt  bald  Tod 
unter  Zufällen  eines  nervösen  Fiebers  oder  eines  organi- 
l  sehen  Leidens,  zumal  der  Lungen,  Leber  und  dadurch  be- 
;  dingt  werdende  Wassersucht.  Häufig  verliert  auch  hier 
die  Krankheit  ihren  eigenthümlichen  Charakter  und  geht 
in  wahre  Manie  über.  Dergleichen  Fälle  kamen  nament- 
I  lieh  häufig  in  den  Hamburger  Krankenanstalten  vor97). 

I  Allein  nicht  jedem  Wahnsinne  eines  Säufers  geht  Delir . 

I  trem.  voraus. 

Die  Diagnose  des  Delirium  tremens  wird  nach 
I  der  gegebenen  Beschreibung  keine  Schwierigkeiten  haben. 
jDas  ganze  Bild  der  Krankheit  stellt  in  der  That  eine 
i  Gruppe  von  Erscheinungen  dar,  wie  man  sie  in  keinem 
!  andern  Falle  vereinigt  findet.  Wenn  daher  behauptet 
wird93),  es  sei  dem  Wesen  nach  keine  neue  Krankheits- 
1  species,  so  bedarf  dieses  weiter  keiner  Widerlegung.  Je¬ 
doch  hat  man  sich  allerdings  zu  hüten,  nach  den  einzel- 
jnen  Individualitäten,  der  Art  und  Dauer  des  Mifsbrauches 
jspirituöser  Getränke,  durch  diese  veranlafste,  sehr  verschie- 
rdenartige  anderweitige  krankhafte  Zustände ,  theils  mehr 

|  -  ^  \  .  -  , 

97)  Gerson  u.  Julius:  Magaz.  B.  17.  S.  215. 

98)  Kust  und  Caspcr:  Repert.  B. '4.  S.  324. 
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chronischer,  theils  mehr  acuter  Art,  nicht  mit  dem  in 
Rede  stehenden  Uebel  zu  verwechseln,  welches  sicher  von 
jeher  häufig  geschah  und  noch  geschieht.  Dahin  gehören 
vorzugsweise:  ein  höherer  Grad  psychischer  Verstimmung, 
sich  in  Sinnestäuschungen  und  Sinneswahn  der  verschie¬ 
densten  Art  aussprechend,  zunächst  wohl  durch  Nerven- 
erethismus  und  Kopfcongestionen  bedingt,  der  selbst  nicht 
selten  zu  wahrer  Manie  gesteigert  wird,  die  allerdings  dem 
Delir,  trem .  sehr  nahe  steht;  mannigfaltige,  selbst  wohl 
mit  Entzündungen  einzelner  Organe  verbundene  fieber¬ 
hafte  Zustände,  auf  die,  wenn  auch  nicht  immer  zunächst 
durch  den  Mifshrauch  spirituoser  Getränke  erzeugt,  die¬ 
ser  rücksichts  ihrer  Erscheinungen  und  ihres  Verlaufes 
doch  stets  einen  bedeutenden  Einflufs  hat,  die  sich  aber 
auch  gern  häufig  mit  dem  wahren  Delir,  trem.  verbinden. 
Bern  dt")  gebührt  das  Verdienst,  diesen  wichtigen  Punct 
genau  erörtert  zu  haben.  Er  betrachtet  übrigens  das  De¬ 
lir.  trem.  als  eine  Krankheit  eigner  Art,  welche  von  den 
übrigen  Formen  der  durch  Mifshrauch  spirituoser  Getränke 
erzeugten  Seelenstörungen  wesentlich  verschieden  ist,  weist 
ihm  seinen  Platz  zwischen  Mania  a  potu  uud  Fieber- 
krankheitszuständen  an.  Auch  mit  einer  Gehirnentzün¬ 
dung  hat  es  eine  entfernte  Aehnlichkeit.  Allein  bei  ihr 
haben  die  Delirien  nicht  die  beschriebene  Eigentümlich¬ 
keit,  gleichen  mehr  denen  nervöser  Fieber.  Die  Schlaf¬ 
losigkeit  ist  bei  ihr  nicht  so  constant.  Ja,  es  gesellt  sich 
zu  ihr  selbst  nicht  selten  ein  soporöser  Zustand.  Zittern 
findet  sich  nicht  oder  doch  nur  in  einem  geringen  Grade. 
Sie  entscheidet  sich  langsam  unter  gewöhnlichen  Krisen,,, 
das  DeTir.  trem.  rasch,  durch  wenige  Stunden  Schlaf,  der1 
sehr  häufig  nicht  durch  entzündungswidrige  Mittel  herbei¬ 
geführt  werden  kann. 

,  ~  -<< ..  * 

99)  Bemerk,  üb.  d-  Verschiedenartigkeit  d.  Krankheitsbilder,, 
welche  der  Mifsbrauch  spirituoser  Getränke  veranlafst  etc.. 
in  Hufeland:  Journ.  B.  67,  St.  4.  S*  45. 
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Uebcr  das  Wesen  de9  Delirium  tremens  sind  die 
|  Meinungen  sehr  getheill.  Von  Vielen  wird  cs  für  eine 
Gehirnentzündung  gehalten.  So  erklären  es  Andrcae, 
Bise  ho  ff  i0  )  für  eine  asthenische,  Lind  für  eine  seröse 
;  Encephalitis.  Dafs  bei  ihm  häufig  gesteigerte  Gefäfsthä- 
i  tigkeit  im  Gehirne  und  dessen  Häuten,  Congestionen  nach 
3  dem  Kopf  Vorkommen,  ergiebt  sich  schon  aus  seiner  Sym¬ 
ptomatologie.  Hier  ist  aber  nicht  der  Ort,  die  Grenze 
?  zwischen  diesen  Zuständen  und  wahrer  Encephalitis  zu 
ziehen.  Sie  sind  jedoch  keine  constantc  Erscheinungen, 
i  zeigen  sich  stets  nur  in  gewissen  Perioden  der  Krankheit, 
g  das  ganze  Bild,  der  Verlauf  derselben  unterscheiden  sich 
$  wesentlich  von  denen  einer  idiopathischen  Gchirnenlzün- 
j  düng ,  die  Section  vermag  bei  weitem  nicht  immer  Spu- 
•i  ren  einer  solchen  nachzuweisen  und  als  Hauptsache ,  die 
j  nach  Erfahrung  zweckmäfsigste  Behandlungsweise  hat  wohl 
<  fast  nichts  mit  der  einer  Gehirnentzündung  gemein.  Fah¬ 
re  nhor  st  leitet  das  Uebel  von  Erethismus  der  Unterleibs¬ 
nerven  als  Folge  des  Mifsbrauchcs  geistiger  Getränke  her. 
Toepken  hält  es  für  eine  Nervenaffection  eigner  Art,  die 
vom  Plexus  coeliacus  ausgeht  und  die  er  Erethismus 
criticus  cerehri  abdominalis  zu  nennen  geneigt  ist.  Die 
r?  Geistesverwirrung  sieht  er  als  einen  sympathischen  Effect 
an.  Go e den,  bei  ihm  alle  Entzündung  und  febrilische 
I Erregung,  in  vielen  Fällen  wenigstens  sicher  mit  Unrecht 
leugnend,  hält  es  für  eine  ursprüngliche  Nervenkrankheit, 
i  deren  Sitz  er  in  den  Plexus  solaris ,  coeliacus ,  das  epi¬ 
gastrische  Nervensystem  und  die  von  ihm,  als  seinem  Ge- 
f  hirne  belebten  Nerven  des  organischen  Lebens  legt.  Diese 
r  Nervensphäre  soll  dabei  theils  in  sich  selbst,  theils  inRück- 
i sicht  ihrer  Verbindung  mit  dem  Gehirne  zerfallen,  diese 
tl  sonst  untergeordnete  Provinz  des  Nervensystemes  in  Bezug 
l  auf  das  Gehirn  überwiegend  und  selbiges  beherrschend  ge- 

I 

1;  100)  Grundsätze  d.  pract.  Heilk.  B.  3.  od.  B.  2.  Abth.  1.  & 

Lehre  v.  d.  Entzünd,  d.  Kopfes  u.  d.  Halses  etc.  825. 
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worden  seyn.  Einige,  jedoch  gerade  nicht  sehr  viele  Er¬ 
scheinungen  deuten  allerdings  heim  Delir,  trem.  auf  Ere¬ 
thismus  der  Gangliensphäre  und  der  diesen  so  entschieden 
abstumpfende  grofse  Nutzen  des  Opiums  spricht  für  die 
Gegenwart  eines  solchen.  Allein  wie  ganz  anders,  selbst 
„geradezu  entgegengesetzt,  sind  doch  die  Krankheitserschei¬ 
nungen  bei  der  Cholera,  hohen  Graden  der  Hysterie,  Hy¬ 
pochondrie,  bei  manchen  Arten  von  Epilepsieen,  Veitstän¬ 
zen,  beim  Magenkrampfe,  welchen  Uebehl  entschieden  und 
unbestreitbar  erliühefes  Nervenleben  im  Sonnengeflechte 
zum  Grunde  liegt.  Kriebel  ist  daher  und  wegen  der 
vorhandenen  Dyspepsie  und  Anorexie  geneigt,  anzuneh¬ 
men,  dafs  der  solarische  Nerv  eher  an  gesunkener  Energie 
und  Torpor  leide.  Bern  dt  behauptet,  dafs  das  bei  Säu¬ 
fern  eigens  gestörte  Vitalitätsverhältnifs,  welches  er  als 
einen  Zustand  der  Ueberreizung  des  Gefäfs-  und  Nerven- 
lebens  bezeichnet,  die  Basis  des  Uebels  sey,  aus  welcher 
sich  dann  dasselbe  bei  irgend  einer  schwächenden  Ein-' 
Wirkung  entwickle.  Bei  der  grofsen  Anzahl  von  Säufern 
müfste  dann  das  Delir,  trem.  weit  häufiger  seyn,  da  es 
doch  hingegen  zu  den  ziemlich  seltenen  Krankheiten  ge¬ 
hört.  Auch  könnte  dann  nicht  eine  einzige  in  ruhigem 
Schlafe  hingebrachte  Nacht  dasselbe  völlig  und  gründlich 
heilen.  Derselbe  l)  sagt  an  einem  andern  Orte,  es  giebt 
eine  durch  Trunksucht  geschaffene  Krankheitsanlage  eigen- 
thümlicher  Art,  welche  sich  bis  zu  einer  Höhe  steigern 
kann,  mit  welcher  sie  das  Delir,  trem.  als  selbstständige 
Krankheit  ausbildet.  Aber  weit  häufiger  greift  diese  Krank¬ 
heitsanlage  modificirt  auf  die  Bildung  anderer  Fieberkrank¬ 
heiten  ein  und  bedingt  dann  nicht  ein  reines  Delir,  trem. , 
wohl  aber  einen  gemischten  Krankheitszustand,  der  vor¬ 
zugsweise  den  Anschein  einer  Gehirnentzündung  hervor¬ 
ruft.  Nach  Steinmig  ist  es  ein  psychisch  -  organisches 
Leiden,  das  auf  der  einen  Seite  durch  unmittelbare  Ein- 


1)  Rust  u.  Casper;  krit.  Rep.  B.  15.  S.  S7. 
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Wirkung  des  übermäfsigen  Genusses  geistiger  Getränke 
auf  das  Nervensystem,  auf  der  andern  durch  ein  zerrisse¬ 
nes,  in  sich  seihst  zerfallenes  Leben  bedingt  wird,  wes- 

i  wegen  vorzugsweise  zurückgekommene  Handwerker,  un¬ 
glückliche  Speculautcn  davon  befallen  werden  sollen, 
Sandwith  a)  behauptet,  die  Krankheit  entstehe  durch 
nervöse  Congestionen  nach  dem  Unterleibe  und  hält  die 
1  "Wirkung  des  Opiums  gegen  ßic  für  einen  Beweis  dieser 
‘Behauptung.  Play  fair  5)  ist  der  Meinung,  dafs  die  Krank- 
iheit  in  einer  nähern  Beziehung  mit  einem  krankhaften 
iZustande  der  Leber  und  der  Darmsecrctionen  stehe,  als 
rnian  dieses  gewöhnlich  glaubt.  Nach  S ahmen  beruhet 
sie  nicht  auf  Entzündung  des  Gehirnes,  sondern  auf  einer 
eigenen  Verstimmung  des  Hirn-  und  Nervensystemes  und 
er  meint,  cs  walte  bei  ihr  keine  primäre  Verstimmung 
ider  Cerebralfunctionen  ob,  sondern  es  finde  eine  Störung 
«des  normalen  Antagonismus  zwischen  Ganglien-  und  Cc- 
rebralsystem  statt.  Eine  höchst  abentheuerlicke  Patho- 
genie  der  Krankheit  stellt  Wasser  fuhr2 3 4)  auf.  Bei  zu 
häufigem  Genüsse  des  Branntweines  soll  dieser,  wenn  ihn 
der  Magen  nicht  mehr  verdauen  kann,  ins  Blut  übergehen, 
durch  dieses  nach  dem  Gehirne  geführt  werden  und  so 
den  Rausch  erregen,  diesen  jedoch  die  bald  erfolgende 

IAssimilalion  des  Branntweins  aufheben.  Ist  es  aber  mit 
dem  Säufer  so  weit  gekommen,  dafs  der  Alkohol  im  Blute 
nicht  mehr  in  dem  gehörigen  Grade  und  in  der  gewöhn¬ 
lichen  Zeit  assimilirt  werden  kann,  dann  soll  Delir,  trem . 
entstehen,  dieses  also  eine  Abart  der  Betrunkenheit  seyii, 
bei  der  das  fortdauernd  mit  Alkohol  vermischte  Blut  un¬ 
aufhörlich,  auf  das  Gehirn  und  auf  die  Nerven  auf  ähn¬ 
liche  Art,  wie  beim  gewöhnlichen  Rausche,  wirkt.  Ilu* 

2)  Transact.  of  the  associalct  j! polJi.ec arfcs  etc.  V.  I.  1323. 
Med.  chir.  Zeit.  1825  B.  4.  S.  348. 

3)  Med.  chir.  Zeit.  1827.  B.  2.  S.  29- 

4)  Bast:  Magaz.  B-  27.  S.  208. 
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feland  4)  eagt  von  dem  Uebel:  es  liegt  ihm  reine  Passi¬ 
vität  zum  Grunde ,  die  sich  auch  in  allen  Symptomen 
zeigt  und  es  nimmt  nur  zuweilen  und  unter  gewissen  Um¬ 
ständen  und  Dispositionen  einen  entzündlichen  Character 
an,  oder  stellt  ihn  scheinbar  dar,  der  aber  schnell  wieder 
in  höchste  Passivität,  selbst  in  Lähmung  übergeht.  Diese 
wenigen  Worte  geben  wohl  eine  für  die  Praxis  sehr  rich¬ 
tige  Definition.  Das  eigentliche  Wesen  des  Uebels  ent¬ 
wickeln  sie  freilich  nicht,  stellen  dieses  auch  nicht  hin¬ 
reichend  als  ein  selbstständiges  dar.  Bark  hausen  setzt 
das  Wesen  des  Delir .  trem.  in  ein  ursprüngliches  Ergri£- 
fenseyn  des  gesammten  Nervensystemes  und  insbesondere 
des  Gehirnes,  welches  er  besonders  aus  den  Resultaten 
der  von  ihm  angestellten  Leichenöfl'nungen  und  aus  den 
Erscheinungen  der  Krankheit  schliefst,  ohne  indessen  die 
Art  und  Weise  dieses  Leidens  näher  bezeichnen  zu  kön¬ 
nen.  Man  6ieht  aus  dem  Gesagten,  das  eigentliche  Wesen 
des  Delir .  trem.  ist  noch  nicht  ergründet  und  wenn  hier¬ 
über  die  Meinungen  so  getheilt  sind ,  so  mufs  hiervon  der 
Grund  in  dem  nicht  immer  gleichen  Character  der  Krank¬ 
heit  gesucht  werden.  Dafs  bei  ihm  stets  das  Gehirn  lei¬ 
det,  dieses  Leiden  aber  zunächst  kein  entzündliches  ist, 
scheint  keinem  Zweifel  unterworfen.  Auf  welcliG  Weise 
es  aber  erkrankt,  ob  idiopathisch  oder  sccundär,  durch 
eine  frühere  Affection  der  Ganglicnsphäre  oder  nur  durch 
ein  sich  vorzugsweise  in  ihm  abspiegclndes  Leiden  des  ge¬ 
sammten  Nervensystemes,  dieses  bleibt  vor  der  Hand  un¬ 
entschieden.  Genaue  Beobachtungen  der  Symptome  der 
Krankheit,  wie  sie  sich  in  der  Zeilfolge  entwickeln,  der 
frühesten,  sich  beim  Mifsbrauclie  geistiger  Getränke  zei¬ 
genden  Erscheinungen,  sorgfältige  Prüfung  der  nach  Er¬ 
fahrung  zwcckmäfsigsten  Behandlungsweisc ,  lassen  wohl 
vorzugsweise  eine  Aufhellung  der  bis  dahin  noch  streiii- 
gen  Puncte  erwarten. 

5)  Dessen  Joum.  B.  58.  St.  4.  S.  5. 
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Die  L  eichenöffnungcn  am  Delir,  trem.  Verstor¬ 
bener  sind  schon  häufig  angestellt.  Sic  versprechen  aber 
bei  dieser  ziemlich  rein  dynamischen,  keinen  bestimmten 
Localcharacter  habenden  Krankheit  wenig  Aufhellung  ih¬ 
rer  eigentlichen  Natur,  können  höchstens  als  späte  Folgen 
eingetretener  oder  gleichzeitig  durch  den  Mifsbrauch  der 
spirituösen  Getränke  erzeugte,  selbst  zufällig  coexistirende 
Structurveränderungen  im  Gehirn,  in  dem  Rumpfnerven¬ 
system,  den  Verdauungsorganen  nachweiscn.  Ihre  Resul¬ 
tate  hier  alle  anzuführen  ist  daher  überflüssig.  In  Menge 
findet  man  sie  hei  den  angeführten  Schriftstellern  verzeich¬ 
net.  Nasse  6)  fand  Ergufs  von  Blut  in  das  Gehirn  und 
die  pia  mal  er.  In  einem  Falle  ergab  die  Leichenöffnung 
bedeutende  Wasseranhäufung  zwischen  den  Gehirnhäuten, 
in  den  Gehirnhöhlen  uud  denen  des  Rückenmarkes.  Das 
Gehirn  war  blutleer.  In  den  Höhlen  der  Brust  und  des 
Unterleibes  zeigte  sich  einiges  Wasser.  Alle  Tlieile  des 
Körpers,  die  Muskeln  sowohl  als  Organe  der  Brust  und 
des  Unterleibes,  waren  gleichsam  in  eine  Fettmasse  ver¬ 
wandelt,  oder  doch  so  mit  Fett  überkleidet,  dafs  man 
ihre  eigentliche  Structur  kaum  erkennen  konnte.  Der 
noch  gar  nicht  in  Fäulnifs  übergegangene  Körper  verbrei¬ 
tet  dabei  einen  durchdringend  süfsen  Geruch  7).  Schir- 
litz  8)  fand  die  harte  Hirnhaut  entzündet,  die  Himgefäfse 
von  Blut  etwas  angefüllt,  in  beiden  Seitenventrikeln  des 
Gehirnes  an  6  Unzen  klares  Wassr.  Besonders  viele  und 
sorgfältige  Leichenöffnungen  stellte  Barkhausen  an.  Die 
Structurveränderungen,  die  er  im  Gehirne  fand,  waren 
zwar  nie  dieselben,  namentlich  verschieden,  je  nachdem 
die  Krankheit  einen  sthenischen  oder  asthenischen  Cha- 
ractcr  gehabt  hatte,  zeigten  jedoch  nie,  nur  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Falles,  Spuren  wahrer  Gehirnentzündung. 

6)  Leichenöffn.  B.  1.  S.  76. 

f  t  * 

7)  Rust:  Magaz.  B.  21.  S.  265. 

8)  Rust:  Magaz.  B.  28.  S.  542. 
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Immer  waren  es  mehr,  wie  schon  Arms tro  ng  dieses  be¬ 
merkte,  Zeichen  nervöser  Congestionen.  Er  glaubt  zwar, 
dafs  sich  ähnliche  Veränderungen,  wie  im  Gehirn  auch 
im  Rückenmark  und  Rumpfnervensystem  vorfinden  wer¬ 
den,  ohne  jedoch  deren  Existenz  nachgewiesen  zu  haben. 
Die  Pro  gnose  ist  unsicher,  im  Ganzen  ungünstig 
und  wrird  von  Goeden  viel  zu  günstig  gestellt.  Die 
Krankheit  gehört  zu  den  lebensgefährlichen ,  besonders 
weil  so  häufig  vielleicht  früherhin  verborgen  gebliebene 
chronische  oder  gar  organische  Zustände  mit  ihr  in  Ver¬ 
bindung  treten.  So  beobachtete  man  sie  in  der  Charite 
zu  Berlin  gleichzeitig  mit  Phihisis  Icayngca  9),  Steg- 
mann  mit  Epilepsie,  Lungenentzündung,  d’Aquen  einen 
Fall  einer  jedem  Anfalle  vorhergehenden  Fallsucht.  Be¬ 
weise  für  ihre  Gefahr  geben  die  von  Lind  undMoehl10) 
mitgetheilten  Mortalitätstabellen.  Wenn  aucli  nicht  im¬ 
mer  der  erste  Anfall  tödtlich  wird,  so  werden  es  doch 
die  folgenden ,  die  um  so  seltener  ausbleiben ,  da  das  La¬ 
ster  der  Trunksucht  ganz  besonders  schwer  zu  bekämpfen 
ist.  Lind  beobachtete  sie  bei  dem  nchmlichen  Individuo 
in  5  Jahren  10  Mal,  Eichelberg  sah  sic  sich  in  einem 
Jahre  wenigstens  10  Mal,  Bark  hausen  in  einer  kurzen 
Reihe  von  Jahren  wenigstens  12  Mal  wiederholen.  Letz¬ 
terer  hält  den  ersten  Anfall  des  ausgcbildeten  Uebcls  für 
gefährlicher  als  die  nächst  folgenden,  weil  er  sich  vor¬ 
zugsweise  leicht  mit  einem  entzündlichen  Zustande  des 
Gehirnes  verbindet.  Findet  dieser  nicht  statt,  so  ist  al¬ 
lerdings  bei  der  sthcnischen  Art  die  Gefahr  geringer  als 
bei  der  asthenischen,  da  aber  die  häufige  Rückkehr  im¬ 
mer  mehr  die  letztere  bedingt,  so  wächst  mit  jedem  neuen 
Anfälle  die  Gefahr.  Beim  symptomatischen  Uebcl  hängt 
die  Prognose  gröfstcnlheils  von  der  Wichtigkeit  der  pri¬ 
mären  Krankheit,  bei  Complicatioucn  von  der  Natur  der- 


9)  Rust:  Magaz.  B  39.  S.  475. 

10)  Froriep:  Not.  B.  11.  Nr.  17.  S.  268, 
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selben  ab.  Dio  chronische  Art  ist  die  gefährlichste  von 
allen.  Tödtet  sic  nehmlich  nicht,  so  gellt  sic  doch  in 
Manie  über  oder  hinterläfst  organische  Entartungen  der 
Brust-  und Untcrlcibsorgane.  Speciclle  üble  Zeichen  sind: 
Blutungen,  Schwindel,  Epilepsie  beim  Entstehen  oder  im 
Verlaufe;  sehr  starkes  Zittern;  heftige  Beklommenheit; 
sehr  profuse,  kühle,  klebrige  Schweifse;  bedeutende  Ab¬ 
weichung  des  Pulses  von  seiner  normalen  Beschaffenheit; 
ängstliche  Delirien ,  zumal  Leichensehen ;  Furcht  zu  fallen, 
selbst  im  Bette;  sicheres  Vorgefühl  des  Todes;  ein  unru¬ 
higer,  durch  häufiges  Zusammenfahren  und  Aufschrecken 
unterbrochener  Schlaf,  der  späterhin  nicht  anhaltender 
wird  und  worauf  beim  Erwachen  kein  freies  Bewufstseyn 
folgt.  G.  II.  Richter11)  hält  besonders  bei  der  astheni¬ 
schen  Form  häufig  eintretende  Respirationsbeschwer  den 
für  ein  übles  Zeichen,  und  wenn  die  Stimme  heiser  wurde, 
eine  unterbrochene  röchelnde  Respiration  eintrat,  so  sah 
er  die  Krankheit  stets  lödtlich  endigen.  Trip ler  sah  in 
allen  von  ihm  beobachteten  Fällen  dem  Tode  eine  Urin 
verhaltung  von  12  bis  36  Stunden  vorher  gehen.  War 
dieses  vielleicht  Folge  starker  Gaben  Opium?  Bei  Opium¬ 
vergiftungen  ist  ja  bekanntlich  Urinverhaltung  eine  fast 
constante  Erscheinung.  Armstrong  rechnet  häufiges  Er¬ 
brechen  und  zusammengezogene  Pupille  mit  Strabismus 
zu  den  üblen  Zeichen.  Nichts  ist  dagegen  von  besserer 
Vorbedeutung,  als  das  Eintreten  eines  anhaltenden  natür¬ 
lichen  Schlafes.  Saunders  bemerkt,  es  gebe  keine  an¬ 
dere  Krankheit,  bei  welcher  der  Puls  60  schnell  werde 
und  doch  Genesung  erfolge,  als  in  dieser. 

Die  Behandlung  des  Delir,  trem.  mufs  stets  thä- 
tig  seyn,  denn  wenn  auch  die  Natur  in  seltenen  Fällen 
über  kurz  oder  lang  selbst  Hülfe  schafft,  so  darf  man  cs 
doch  nie  hierauf  ankommen  lassen.  Zuvörderst  ist  ein 
sorgfältiges  psychisches  Verfahren  höchst  wichtig.  Zwangt* 


11)  Hecker:  litt-.  Annal.  13.  13.  S.  38. 
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mittel  zur  Beruhigung ,  z.  B.  Einsperren ,  Halten , '  Binden 
müssen  vermieden  werden.  Sie  vermehren  nicht  allein 
die  Unruhe,  sondern  erregen  selbst  wohl  Convulsionen, 
Apoplexie.  Selbst  Widerspruch  wird  selten  ertragen. 
Der  Arzt  hat  gemeiniglich  noch  die  meiste  Autorität  über 
die  Kranken  und  vermag  sie  am  ersten  zur  Befolgung  der 
nöthigen  Vorschriften  zu  bewegen.  Wollen  sie  den  ge¬ 
wöhnlichen  Umgebungen  nicht  Folge  leisten,  so  gehorchen 
sie  oft  fremden  Personen,  besonders  wenn  man  sie  für 
obrigkeitliche  ausgiebt,  tot  denen  sie  stets  grofsen  Respect 
haben,  mit  denen  man  daher  auch  im  Nothfalle  drohen 
kann.  In  ihrer  eigenen  Wohnung  sehr  Unbändige,  wer¬ 
den  gemeiniglich  lenksam,  wenn  man  sie  in  ein  Kranken¬ 
haus  bringt.  Barkhausen  sah  selbst  allein  durch  eine 
solche  Veränderung  des  Wohnortes  ohne  Arznei  früherhin 
fehlenden  Schlaf  und  vernünftiges  Erwachen  aus  ihm  ein- 
treten.  Es  ist  auch  nicht  rathsam  zum  Hüten  des  Bettes 
zu  zwingen.  Man  lasse  den  Kranken  selbst  in  und  aufscr 
seinem  Zimmer,  jedoch  nicht  ohne  Aufsicht  herumgehen. 
Wenn  Gähnen  und  Ruhigerwerden  den  herannahenden 
Schlaf  ankündigen,  pflegen  sie  von  selbst  oder  auf  leichtes" 
Zureden  das  Bette  zu  suchen.  Wie  wichtig  dieses  ist, 
sieht  man  aus  einem  Beispiele  im  Friedrichshospital  zu 
Kopenhagen,  wo  bei  beschränkter  Freiheit  in  zwei  Jahren 
die  Sterblichkeit  noch  Einmal  so  grofs  war,  als  in  drei 
darauf  folgenden,  wo  man  Spazierengehen  gestattete  12). 
Nachtheilig  wirken  auch  alle  deprimirende  Gcmüthsaffecte, 
sowohl  während  der  Dauer  der  Krankheit,  als  in  der  Re- 
convalescenz,  in  ersterer  selbst  wohl  plötzlich  tödtlich,  in 
letzterer  Rückfälle  herbeiführend.  Deswegen  mufs  man 
ihnen  wegen  ihres  Lasters  auch  erst  spät  Vorstellungen 
machen.  Zeigt  sich  Schläfrigkeit  oder  wirklicher  Schlaf, 
so  ist  für  höchste  Ruhe  zu  sorgen.  Besonders  veranlafst 
Unterbrechung  des  Schlafes  in  der  Reconvalescenz  leicht 
Rückfälle. 

12)  Froricp:  Notiz  B.  11.  Nr.  17.  S.  268. 
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Was  die  speciellere  Behandlung  betrifft,  so 
scheint  man  zu  unbedingt,  den  Ansichten  der  englischen 
Acrztc  huldigend,  nur  in  beruhigenden,  den  fehlenden 
■  Schlaf  herbeiführenden  Mitteln  Heil  gesucht  und  den  ver¬ 
schiedenen  Character  des  Delir,  trem.  nicht  hinreichend 
beachtet  zu  haben.  Namentlich  ist  es  auffallend,  wie  der 
sonst  dem  antiphlogistischen  Heilverfahren  so  geneigte 
Go e den  gerade  in  diesem  Uebel  dasselbe  gänzlich  ver¬ 
wirft,  nur  Opium  und  ähnliche  Reizmittel  und  zwar  in 
unglaublich  grofsen  Gaben  angewendet  wissen  will.  Es 
scheint  aber ,  nach  der  oben  angegebenen  Einthcilung  der 
Krankheit  Barkhausen  folgend,  am  zweckmäfsigstcn,  die 
Behandlung  vorzugsweise  nach  der  stlienischen  uud  asthe¬ 
nischen  Form  festzustellen. 

1.  Behandlung  der  sthenischen  Form.  Es 
möge  diese  nun  nur  im  ersten  Zeiträume  oder  im  ganzen 
Verlaufe  stattfinden,  so  kommt  es  allerdings  darauf  an, 
theils  das  Nervensystem  theils  das  Blutgefäfssystcm  herab¬ 
zustimmen,  namentlich  den  Blutandrang  nach  dem  Gehirne 
abzuleiten,  dabei  aber  nie  zu  vergessen,  dafs  die  Geneigt¬ 
heit  zu  einem  Zustande  der  Schwäche  und  des  Collapsus 
stets  sehr  grofs  ist.  Die  Mittel  von  denen  nun  hier  etwas 
zu  hoffen  ist,  sind  folgende: 

a.  Antiphiogistic a.  In  wenigen  andern  Krank¬ 
heiten  erfordern  diese  gröfsere  Vorsicht  und  weil  man 
eben  mit  ihnen  viele  ungünstige  Erfahrungen  machte, 
scheint  man  so  entschieden  zu  einem  entgegengesetzten 
Verfahren  übergegangen  zu  seyn.  Allgemeine  Aderlässe 
sind  fast  unbedingt  zu  verwerfen.  Mail  sah  namentlich 
nach  ihnen,  wenn  man  sie  bei  an  andern  Krankheiten  lei¬ 
denden  Säufern  machte,  das  Uebel  unmittelbar  darauf  aus¬ 
brechen.  Ihre  vorzüglichsten  Empfehler  sind  Lind,  Arm¬ 
strong,  Eiwert,  Albcrs,  diese  jedoch  mit  der  nö- 
tliigen  Einschränkung,  Andrcae  in  der  Idee  einer  dem 
Uebel  zum  Grunde  liegenden  Gehirnentzündung.  Allein 
alle  Kranken,  bei  denen  sie  letzterer  anstclltc,  starben. 
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Nach  Barkhauson  sollen  sic  mit  Nutzen  und  ziemlicher 
Sicherheit  bei  jugendlichen,  vollsafiigcn  Subjecten,  die 
zum  ersten  Male  von  dem  Ucbel  befallen  werden,  im  Zeit¬ 
räume  der  Vorboten  gemacht  werden  können,  besonders 
wenn  bei  ihnen  Wallungen  im  Blute,  mit  vollem  harten 
Pulse,  Schwindel,  Ohrensausen,  grofser  Angst,  Flüchtig¬ 
keit  im  Wesen  Vorkommen.  Bei  der  ausgebildeten  Krank¬ 
heit  hält  er  sie  stets  für  gewagt.  Nur  wenn  deutliche 
Gehirn-,  Lungenentzündung  hier  gleichzeitig  vorhanden 
sind,  soll  man  sie  hier  machen,  aber  auch  liier  häufig  mit 
localen  Blutentziehungen,  Blasenpflastern  und  passenden 
innern Mitteln  ausreichen.  Goeden,  Fahrenhorst  ver¬ 
werfen  sie  unbedingt.  Seihst  die  örtlichen  Blutentziehun¬ 
gen  dürfen  nicht  ohne  entschiedene  Indicalion  gemacht 
werden.  Indessen  sind  sie  bei  starker  Hitze  und  Röthe 
im  Gesichte,  gleich  zu  Anfang  gerötheter  Conjunctiva  der 
Augen,  als  Folge  von  Kopfcongestionen ,  bei  starkem  mit 
kräftigem  Pulse  verbundenen  Schwindel  nicht  zu  entbeh¬ 
ren.  Man  setzt  hier  Blutigel  an  die  Schläfen,  den  inneren 
Augenwinkel,  wenn  anders  die  grofse  Unruhe  des  Kran¬ 
ken  letzteres  gestattet.  Bei  Complicationen  mit  suhinilam- 
matorisclien  Zuständen  anderer  innerer  Theile  müssen  die 
Blutigel  auch  wohl  auf  die  Brust,  den  Unterleib  gesetzt 
werden.  Abführ cn de  Salze  sind  oft  benutzt  Sie  pas¬ 
sen  am  ersten  im  Zeiträume  der  Vorboten,  wenn  damit 
Neigung  zu  Lcibesverstopfung  und  belegte  Zunge  verbun¬ 
den  ist,  auch  wohl  beim  ausgebildeten  Ucbel,  wenn  ga¬ 
strische  Unreinigkeiten  zugegen  sind,  erfordern  aber  stets 
Vorsicht,  da  sie  als  Schwächungsmittel  leicht  na&htlieilig 
werden  können.  Günther  zieht  sie  den  Brechmitteln» 
vor  und  dieses  ist  sehr  natürlich,  da  er  das  Ucbel  in  eine 
primäre  Affection  des  Gehirns  setzt.  Playfair  1J)  giebt 
erst  ausleercndo  Mittel,  sucht  dann  Schlaf  durch  Opium 
und  Bilsenkraut  hervorzubringen,  läfst  bei  Plethora  zur 


1.3)  Med,  cliir.  Zeit.  1827..  B.  2.  Nr.  28.  S  29. 
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Ader.  Man  sah  aber  auch  nach  Abführungsmitteln  die 
Krankheit  rasch  ins  zweite  und  dritte  Stadium  übergehen 
und  unglücklich  endigen  **).  Kühlende  Sake,  als  Sah 
miak,  Salpeter  vermögen  wohl  gegen  die  eigentliche  Krank¬ 
heit  nichts.  Jedoch  kann  man  sie  bei  heftigem  Fieber, 
gleichzeitigem  entzündlichen  Zustande  des  Gehirnes  oder 
anderer  Theile  reichen.  Barkhausen  will  sie  nach  be¬ 
seitigtem  Uebel  angewendet  wissen,  wenn  ein  Fieberzu- 
stand  mit  Brustaffectionen  zurückbleibt. 

b.  KalomeL  Wenn  nach  der  Behauptung  von 
Lind  und  Anderer  das  Delir .  trem.  in  einer  serösen  Ent¬ 
zündung  der  Gehirnhäute  mit  Neigung  zur  Ergiefsung  be¬ 
stände,  dann  müfste  gegen  dasselbe  Kalomcl  ein  wichtiges 
Mittel  seyn.  Es  scheint  indessen  nie  recht  viel  geleistet 
zu  haben.  Lind  will  es  in  der  früheren  Periode  der 
Krankheit  in  Verbindung  mit  Opium  nützlich  gefunden 
haben.  Auch  Armstrong,  Albers  rühmen  seinen  Nut¬ 
zen,  allein  oder  mit  Opium.  Brown  gebraucht  erst  Blut¬ 
entziehungen  und  Purgirmittel,  dann  Brechmittel,  wenn 
sie  angezeigt  sind.  So  sah  er  besonders  vortreffliche  Dien¬ 
ste  von  lauwarmen  Umschlägen  auf  den  Kopf  mit  Kalo- 
mel  und  Opium.  Strempel  will  bei  deutlichen  Kopf- 
congestionen  mit  dem  Opium  Kalomel  verbunden  wissen, 
um  dadurch  liier  zu  fürchtender  Secretion  von  Wasser 
im  Gehirne  vorzubeugen.  Ebermeyer  gab  es  nach  frü¬ 
herem  fruchtlosen  antiphlogistischen  Verfahren  mit  Nut¬ 
zen  ^nit  grofsen  Gaben  Opium.  Renton  1S)  behandelte 
ein  deutlich  mit  Kopfcongestionen  verbundenes  Delir, 
trem.  Anfangs  durch  Blutigel  an  die  Schläfen,  darauf  durch 
Kalomel  in  grofsen  Gaben  mit  Jalappe,  darauf  erst  mit 
Opium  und  heilte  es  auf  diese  Weise  glücklich.  Wenn 
Kalomel  etwas  genutzt  hat,  so  mag  es  auch  häufig  durch 

14)  Hall.  Litterat.  Zeit.  Nr.  S4.  S.  670. 

15 )  Edink*  mcdl  and.  sarg.  Jour n.  Ap.  1829.  Eroriep:  Nat. 
B.  25.  Nr.  4.  S.  62. 
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Auflösung  von  Stockungen,  zumal  im  Unterleibe,  die  bei 
Säufern  fast  immer  vorhanden  sind,  gewirkt  haben.  So 
bewies  sich  Fahrenhorst  die  Verbindung  des  Opiums 
mit  Kalomel  heilsam,  wenn  die  Krankheit  mit  Leberaffe- 
ctionen  oder  einem  entzündlichen  Zustande  der  Lungen 
complicirt  war. 

c.  Säuern.  Sie  werden  vielleicht  nicht  hinreichend 
beachtet.  Alber 8  empfiehlt  die  Schwefelsäure.  Bark¬ 
hausen  fand  das  Hallersche  saure  Elixir  sehr  passend, 
wenn  sich  das  Uebel  noch  nicht  völlig  ausgebildet  hatte, 

-  i 

sich  deutlich  ein  erethischer  Zustand  der  Blutgefäfse  aus¬ 
sprach,  besonders  bei  grofser  Neigung  zum  Schwitzen, 
Ohrensausen,  Flüchtigkeit  in  dem  Benehmen.  Zuweilen 
müssen  Abführungsmittel,  selbst  Aderlässe  vorhergehen. 
Selbst  bei  dem  völlig  ausgebildeten  Uebel  mit  bedeuten¬ 
der  Aufregung  der  Blutgefäfse  gab  er  es  nicht  ohne  Nut¬ 
zen,  imgleichen  nach  Beendigung  desselben,  gegen  das  zu¬ 
rückbleibende  Fieber. 

c.  Brechmittel  in  grofsen  und  kleinen  Gaben. 
In  ersteren  wurde  sie  zuerst  von  den  nordamerikanischen 
Aerzten Klapp  16)  undEberle17)  empfohlen.  Naukrede, 
Drake,  Floyer  fanden  ihren  Nutzen  bestätigt.  Klapp 
gab  sie  in  der  Idee  der  Entwicklung  des  Uebels  aus  dem  tJn- 
terleibe  und  aus  gestörten  Digestionsfunctionen.  Deutsche 
Aerzte  scheinen  von  ihnen  nicht  gar  häufig  Gebrauch  ge¬ 
macht  zu  haben.  Lind,  Bush  sahen  von  ihnen  keinen 
ausgezeichneten  Nutzen.  Ersterer  will  sie  nur  angewen¬ 
det  wissen,  wenn  deutliche  Zeichen  nach  oben  turgesci- 
render  Unreinigkeiten  vorhanden  sind  und  schickt  sie  in 
solchen  Fällen  den  anderweitigen  Mitteln  voraus.  Alb  er  s 

16)  Lond.  mcd.,and  phys.  Journ.  Feb.  1819.  p.  174.  Amor . 

med.  Recor.  V.  I.  Nr,  4.  p.  462.  Hufeland:  Journ.  B.  50. 

St.  5.  S.  127.  Med.  chir.  Zeit.  1820.  B.  2.  S.  311.  1 

17)  Treatise  on  mat.  med.  V.  1.  Amer.  med.  Recor.  V.  I. 

Nr.  2.  p.  180.  u.  V.  II.  Nr.  2.  p.  190. 
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versprach  sich  zwar  Nutzen  von  ihnen,  ist  aber  nach 
Barkhausen  davon  zurückgekommen,  weil  er  in  einem 
Falle  darnach  einen  tödtlichen  Ausgang  beobachtete.  Goe- 
den  empfiehlt  sie  nur  zu  Anfang  der  Krankheit,  nicht 
um  dadurch  schadhafte  Stoffe  auszuleeren,  sondern  nur 
um  den  Plexus  coeliacus  zu  erschüttern.  Diese  Ansicht 
scheint  Bark  hausen  die  richtigere.  Er  sagt,  wenn  sie 
Einige  vorzugsweise  in  Fällen  rühmen,  wo  das  Delir, 
trem.  mit  epileptischen  Anfällen  beginnt,  so  habe  er  sie 
zwar  unter  solchen  Umständen  öfter  gereicht,  aber  nur 
ein  Mal  mit  anscheinendem  Nutzen.  Von  ihrer  zu  öfteren 
Wiederholung  bei  der  asthenischen  Form  befürchtet  er 
Beschleunigung  des  Collapsus.  Er  beschränkt  ihre  An¬ 
wendung  auf  die  Fälle,  die  gastrischen  Ursprungs  sind, 
oder  wo  wenigstens  die  Erscheinungen  des  Gastricismus 
vorherrschen,  wie  häufig  nach  Gemüthsbewegungen.  — 
Wichtiger  scheinen  die  Brechmittel  in  kleinen  nur  Ekel 
S  erregenden  Gaben.  Ein  Recensent  der  Schrift  von  Goe- 
den  je)  versichert,  durch  einen  Aufgufs  von  2  Drachmen 
I  Ipecacuanha  auf  7  Unzen  Colatur,  mit  1  Unze  Weinstein¬ 
rahm,  2  Unzen  Meerzwiebelhonig,  stündlich  zu  1  bis  2 
Efslöffel  voll,  die  dringenden  Zufälle  des  Delir,  trem.  stets 
beschwichtigt  und  seinen  Zweck  erreicht  zu  haben.  Ganz 
besonders  viele  günstige  Erfahrungen  machte  aber  Bark¬ 
hausen  mit  dem  Brechweinsteine  in  Ekel  erregenden 
Gaben  und  er  zieht  ihn  in  der  sthenischen  Form  der  Krank¬ 
heit  jedem  andern  Mittel  vor.  Er  gab  ihn  in  allen  Sta¬ 
dien  und  sieht  nur  einen  asthenischen  Character  als  Con- 
traindication  an.  Er  liefs  5  Gran  in  5  Unzen  destillirtcui 
Wasser  auflösen,  hiervon  1-  bis  2stündlich  1  Efslöffel  voll 
nehmen.  Wenn  hierauf  keine  Uebelkeiten  erfolgten,  so 
vermehrte  er  in  der  folgenden  Auflösung  die  Gabe  um  ei¬ 
nige  Grane,  in  dringenden  Fällen  selbst  bis  zu  10,  erfolg¬ 
ten  noch  immer  keine  Uebelkeiten,  selbst  zu  20  Gr.  und 

IS)  Hufcland:  Bibi.  d.  pract.  Heilk.  Ap.  1S27.  S.  1S2. 
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noch  mehr.  Darauf  zeigte  sich  dann  stets  Abspannung, 
Ruhe,  Folgsamkeit,  ruhiger  Puls,  Nachlassen  des  Zitterns, 
Schläfrigkeit  und  wirklicher  Schlaf.  Traten  übermäfsige 
Stublausleerungen  ein,  so  setzte  er  jener  Auflösung  10 
Tropfen  Opiumtinctur  zu.  Beim  Erwachen  und  zurück¬ 
gekehrter  Besinnung  setzte  er  den  Brechweinstein  noch 
einen  Tag  in  geringerer  Gabe  und  längeren  Zwischenräu¬ 
men  fort.  Ueble  Folgen  stellten  sich  bei  diesem  Verfahren 
nie  ein.  Bei  sehr  grofsen  Gaben  entzündete  sich  nur  zu¬ 
weilen  die  Zunge ,  Mund  -  und  Rachenhöhle ,  und  es  bra¬ 
chen  an  diesen  Theilen  kleine  Brechweinsteinpusteln  her¬ 
vor,  Jedoch  wurde  dann  das  Mittel  sogleich  ausgesetzt. 

d.  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Kopf. 
Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  versprechen  etwas  bei  be¬ 
deutenden  Congestionen  nach  ihm.  Alber  s  und  Bark¬ 
hausen  rathen  zu  ihnen  und  El  wert  sah  von  ihnen 
gute  Dienste,  In  der  Regel  werden  sie  sich  aber  die 
Kranken  nicht  gefallen  lassen.  R o  m s e y  und  Ar m s t r  o  n g 
rathen  auch  zu  kalten  Begiefsungen  des  Kopfes.  Wenn 
Barkhausen,  jedoch  nicht  aus  Erfahrung,  auch  zu  ihnen 
rätli,  wenn  das  Sensorium  bedeutend  aufgeregt  ist  und 
sich  damit  Kopfcongestionen  verbinden,  sie  hier  nament¬ 
lich  den  kalten  Fomentationen  vorzieht,  so  kann  ihm  hier¬ 
in  der  Verfasser  nicht  beistimmen.  Sie  wirken  nekm- 
lich  sehr  entschieden  stark  erregend  und  der  Eindruck 
der  Kälte  ist  bei  ihnen  viel  zu  vorübergehend,  als  dafs 
sie  ihre  deprimirende  Kraft  ausüben  könnte.  Man  sehe 
das  über  sic  unter  den  Nervenfiebern  Gesagte.  Man 
möchte  namentlich  von  ihnen  tödtliche  Apoplexie  zu 
fürchten  haben.  Bei  einem  stets  mit  epileptischen  Anfäl¬ 
len  beginnenden  Delir .  trem.  will  indessen  Bark h aus cn 
durch  kalte  Begiefsungen  des  Kopfes  die  so  gefahrdrohen¬ 
den  epileptischen  Anfälle  bedeutend  abgekürzt  haben,  und 
sah,  dafs  das  darauf  folgende  Uebel  einen  weit  gelinderen 
Verlauf  machte,  als  die  vorigen  Male.  Goeden  hält  die 
kalten  Ucbergiefsungen  als  ein  heftig  die  Nerven  erschüt- 
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[  terndes  Mittel  in  der  späteren  Periode  der  Krankheit  nächst 
{  dem  Opium  für  eins  der  wirksamsten  Mittel.  El  wert 
[  sah  in  zwei  Fällen  nach  ihnen  Schlaf  eintreten  und  die 
|  Genesung  erfolgen. 

e.  Ableitende  Hautreize.  Einige  verwerfen  sie, 
weil  sie  zu  stark  aufregen  sollen.  Andere  fanden  sie 
i  wirksam.  So  lange  noch  ein  allgemeiner  sthenischer  Zu- 

'  i  \ 

;  stand  statt  findet,  mögte  ersteres  allerdings  der  Fall  seyn. 

3  Bei  nur  localen  Kopfcongestionen  gebrauche  man  sie  in- 
£  dessen  an  die  untern  Extremitäten.  Auch  versäume  man 
3  sie  nicht  bei  sich  hinzugesellenden  örtlichen  Entzündun- 

Igen,  z.  B.  Peripneumonie,  Hepatitis,  auf  die  leidenden 
Theile,  Gegen  die  Krankheit  selbst  sah  Bark  hausen 
von  ihnen  weder  Nutzen  noch  Schaden ,  aber  gegen  die 
zurückbleibende  Eingenommenheit  des  Kopfes,  das  Ohren¬ 
klingen  gute  Dienste. 

2.  Behandlung  der  asthenischen  Form.  Es 
möge  nun  das  Uebel  diesen  Character  gleich  von  Anfang 
an  haben,  oder  erst  in  seinem  weiteren  Verlaufe  anneh¬ 
men,  so  kommt  es  doch  stets  darauf  an,  die  übermäfsigen 
Anstrengungen  des  Nervensystems  durch  eine  Verfahrungr- 
;  weise  herabzustimmen,  die  nicht  zugleich  schwächend  auf 

iden  übrigen  Organismus  ein-,  dem  hier  vorhandenen  Zu¬ 
stande  allgemeiner  Lebensschwäche  selbst  entgegen  wirkt. 
»Die  für  die  vorhergehende  Form  empfohlenen  Mittel  fal- 
den  daher  hier  weg,  können  selbst  schädlich  werden,  wel¬ 
ches  aufser  von  den  Blutentleerungen  auch  vorzugsweise, 
anach  Bark  hausen,  von  dem  Brechweinsteine  gilt.  Die 
«hier  zu  benutzenden  Mittel  sind: 

a.  Das  Opium.  Das  wichtigste  durch  kein  anderes 
i  zu  ersetzende  Mittel,  dessen  ausgezeichneter  Nutzen  auch 
fast  von  allen  Beobachtern  gerühmt  wird.  Jedoch  wird 
isein  Gebrauch  offenbar  übertrieben  und  bei  ihm  herrscht 
vielmehr  Empirismus.  So  mancher  meint,  die  Beseitigung 
der  langen  Schlaflosigkeit  sey  hier  erstes  Bedingnifs  der 
Cur  und  hierzu  Opium  das  einzige  sichere  Heilmittel. 

\  I 
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Wie  etwa  beim  Calomel  bei  Entzündungskrankbeiten,  bat 
man  sich  gleichsam  in  den  furchtbarsten  Gaben  überboten, 
eine  Art  Ehre  in  recht  grofsen  gesucht  und  wenn  den¬ 
noch,  vielleicht  allein  durch  sie,  der  Ausgang  unglücklich 
war,  wohl  gemeint,  man  sey  noch  nicht  hinreichend  dreist 
gewesen.  So  rühmt  sich  Goeden,  in  einem  hartnäcki¬ 
gen  Falle,  der  mit  furchtbaren  Starrkrämpfen,  Trismus 
und  Convulsionen  verbunden  war,  innerhalb  8  Tagen  300 
Gran  Opium  verbraucht  zu  haben,  bis  endlich  kritischer 
Schlaf  und  dadurch  Genesung  eintrat.  St.  Brown  19) 
gebrauchte  in  einem  Falle  in  einer  Stunde  1  Unze  Lau- 
danum,  in  einem  andern  in  11  Stunden  36  Gran  Opium. 
Ein  anderer  Fall  wird  erzählt ,  wo  in  5  Tagen  135  Gran 
Opium  verbraucht  wurden  20).  Aber  schon  seine  ersten 
Empfehler,  Sutton  und  Armstrong,  fordern  zur  Vor¬ 
sicht  mit  ihm  auf.  Radeck  v.  Radeky  hält  es  für  ein 
grofses,  jedoch  nicht  für  alle  Fälle  passendes  Heilmittel. 
Goeden,  der  sicher  nicht  häufig  Gelegenheit  hatte,  das 
Delir,  trem.  zu  beobachten,  bei  ihm  durchaus  keinen  ver¬ 
schiedenen  Character  und  am  allerwenigsten  dessen  Ver¬ 
änderung  im  Verlaufe  der  Krankheit  anerkennt,  ist  der 
Meinung,  dafs  es  in  allen  Fällen  helfen  werde,  giebt  aber 
dennoch  den  Rath,  es  nicht  früh  zu  reichen.  Nach  Stein- 
mig  wirkt  es  mehr  durch  seine  erhebenden,  belebenden, 
als  durch  seine  beruhigenden,  krampf-,  schmerzstillenden 
Kräfte.  Barkhausen  sah,  wenn  im  6thenischen  Delir . 
trem.  Opium  gereicht  wurde,  von  kleinen  und  mittelmä- 
fsigen  Gaben  den  Zustand  aufgeregter  werden  und  wenn 
cs  auch  in  grofser  Gabe  Schlaf  herbeifiihrte  und  dieser 
selbst  lange  dauerte,  so  folgte  dennoch  auf  den  so  gewalt¬ 
sam  erzwungenen  Schlaf  keine  Heilung.  Alb  er  s  machte 
die  Erfahrung,  dafs  grofse  und  häufige  Gaben  des  Opiums 

19)  Amer.  med.  Record.  1822.  V.  V.  p.  198.  Rust:  Magaz. 

B.  15.  S.  3S9. 

20)  Hall.  Litteraturz.  1S27.  Nr.  85.  S.  673. 
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i  den  Ausgang  in  Apoplexie  befördern.  Die  zwei  Fälle  von 
<  Delir,  trem. ,  die  der  Verfasser  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  wurden  beide  in  der  späteren  Periode  mit  ziemlich 
i  bedeutenden  Gaben  Opium,  aufserdem  auch  noch  mit  an- 
i  dern  flüchtigen  Reizmitteln  behandelt,  die  auch  bei  ihrer 
i  asthenischen  Natur  vollkommen  zu  passen  schienen.  Es 
i  erfolgte  darauf  zwar  mehrstündiger  Schlaf.  Allein  böim 
!  Erwachen  dauerten  die  Delirien  fort  und  der  Ausgang  war 
tödtlich.  Ist  die  Zunge  sehr  stark  belegt  und  sind  andere 
gastrische  Erscheinungen  vorhanden,  so  schickt  man  dem 
Opium  zweckmäfsig  ein  Brechmittel  voraus.  Da  diese  im 
Zeitraum  der  Vorboten  selten  fehlen,  pafst  es  auch  nicht 
recht  in  diesem.  Späterhin  darf  man  sich  freilich  durch 
eine  belegte  Zunge  nicht  von  ihm  abhalten  lassen.  Die 
erforderliche  Quantität  Opium  im  Ganzen  und  die  Gröfse 
der  einzelnen  Gaben  läfst  sich  nicht  a  priori  bestimmen. 

!  Man  fange  etwa,  nach  A Ibers  und  Barkhausen,  mit 
I  \  Gran  zweistündlich  an,  vermehre,  wenn  darauf  nicht  die 
gewünschte  Wirkung  eintritt,  die  Gabe  bis  zu  1  Gr.,  steige 
selbst  bei  dringenden  Zufällen  zu  2  Gr.,  falle  aber,  wenn 
nach  viermaliger  Wiederholung  dieser  grofsen  Gabe  immer 
noch  nicht  Schlaf  erfolgt,  wieder  auf  1  bis  ~  Gran  und 
fahre  so  bis  zur  Entscheidung  fort.  Bark  hausen  fand, 
dafs  wenn  sich  auf  diese  Art  die  Krankheit  nicht  bezwin* 
gen  lassen  will ,  man  zuweilen  seinen  Zweck  erreicht, 
wenn  man  gegen  Abend  eine  einzige  grofse  Gabe  Opium 
reicht.  Ist  es  gelungen,  dadurch  Schlaf  herbeizuführen, 
so  darf  man  es  nie  schnell  bei  Seite  setzen,  weil  man 
sonst  Rückfälle  zu  fürchten  hat.  Man  reiche  es  etwa 
nachher  in  den  ersten  24  Stunden  3  bis  4  Mal  zu  \  Gr., 
in  den  nächst  folgenden  Tagen  stets  £  Gr.  weniger.  Tre¬ 
ten  während  seines  Gebrauches  Apoplexie  drohende  Zu¬ 
fälle,  Schlummersucht,  Paralysen  einzelner  Theile  ein,  so 
mufs  es  auf  der  Stelle  ausgesetzt  werden.  Opiumtinctu- 
ren  verdienen  vielleicht  den  Vorzug,  wenn  das  Opium  in 
Substauz  wieder  weggebrochen  wird.  Schmidt  verhin- 

1  v  -  '12 
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dertc  dieses  durch  Zusatz  von  Säuren.  Das  in  dieser 
Krankheit,  wie  es  scheint,  noch  nicht  gegebene  Morpheum 
ist  eines  Versuches  wertk. 

b.  Bilsenkrautextract.  Brockmulle^  gab  es 
mit  Erfolg  nach  einer  Venaesection.  Playfair  2i)  ge¬ 
brauchte  es  mit  Opiumtinctur  nach  vorhergeschickten  aus¬ 
leerenden  Mitteln.  Es  wäre  wohl  als  ein  Mittelglied  vor 
dem  Opium  zu  versuchen,  wenn  man  einen  früheren  sthe- 
niscben  Zustand  dureh  Antiphlogistica  gemäfsigt  hat. 

c.  Digitalis.  Ihre  Tinctur  ist  von  Abel,  Peir- 
son,  Webster  22)  und  anderen  amerikanischen  Aerzten 
in  grofsen  Gaben  zu  60  bis  75  Tropfen  zweistündlich  em¬ 
pfohlen.  Kleinere  Gaben,  jedoch  bis  zu  starker  Einwir¬ 
kung  auf  den  Puls,  gab  Barkhausen  ohne  Erfolg. 

d.  Verschiedene  sogenannte  flüchtige  Reiz¬ 
mittel.  Bei  sehr  gesunkenen  Lebenskräften  verbindet 
man  sie  zweckmäfsig  mit  dem  Opium,  wozu  Goeden 
namentlich  den  Moschus  ,  die  Arnica,  die  Serpentaria,  die 
ätherischen  Oele  ,  im  höchsten  Nothfalle  selbst  den  Plios- 
phorus  empfiehlt.  In  einem  Falle  bewirkte  Bern  dt  durch 
sie,  selbst  ohne  Opium,  die  Kur.  Steinmig  bewies  sich 
der  Kampher,  nach  individuellen  Umständen  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Opium  wohlthätig.  Nach  Kriebel 
waren  ohne  Kampher  und  ähnliche  Zwischenmittel,  grö- 
fsere  Gaben  Opium  erforderlich,  um  Schlaf  herbeizuführen 
und  dieser  Schlaf  war  weit  unruhiger.  Barkhausen 
gebrauchte  den  Kampher  mit  Nutzen  in  Fällen  ,  wo  das 
Uebel  mit  einer  sogleich  typhösen,  oder  nach  einer  frühe¬ 
ren  antiphlogistischen  Behandlung  diesen  Charactcr  anneh¬ 
menden  Peripneumonie  auftrat.  Er  führte  hier  selbst  all- 
mälig  Genesung  herbei,  nachdem  das  Opium  und  viele 
andere  Mittel  ohne  Erfolg  geblieben  waren.  Das  kohlen- 

21)  Med.  chir.  Zeit.  1S27.  B.  2.  Nr.  QS.  S.  39. 

22)  New  Engl.  Journ .  of  med.  and  surg.  etc.  1820.  y.  IX. 

Apr.  Jul. 
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!  saure  Ammonium  gab  v.  Velsen  mit  Tragacantbgummi 
und  Wasser  in  reichlichen  Gaben  und  nachdem,  ohne  ein 
anderes  Mittel  in  8  Tagen  12  Drachmen  verbraucht  wa- 
i  ren,  erfolgte  völlige  Wiederherstellung.  Barkhausen 
gab  es  in  den  nehmlichen  Fällen  und  mit  demselben  Nut¬ 
zen,  wie  den  Kampher,  oft  auch  mit  diesem  in  Verbin- 
!  düng,  und  giebt  ihm  den  Vorzug,  wenn  dieser  zu  reizend 
I  auf  die  Brustorgane  wirkt.  Der  Moschus  scheint  bei  der 
|  einfachen  Krankheit  entbehrlich,  aber  bei  nicht  durch 
*  Kopfcongestionen  bedingt  werdenden  Zuckungen,  Ueber- 
j  gang  des  Uebels  in  Nerven-  und  Gehirnlähmung,  daher  in 
[  manchen  Fällen,  wo  das  Opium  nicht  pafst,  anwendbar, 
i  Valeriana,  Serpentaria,  Aruica  passen  für  Fälle,  wo  das 
!  Delir .  trem.  mehr  den  Character  eines  nervösen  Fiebers 
i  aunimmt. 

Die  Nachcur  mufs  hauptsächlich  gegen  die  zurück- 
bleibende  Verdauungsschwäche  gerichtet  scyn,  bedarf  da¬ 
her  weiter  keiner  Auseinandersetzung. 

Das  chronische  Delir,  trem.  wird  selten  geheilt,  weil 
!  es  in  der  Regel  mit  den  bedeutendsten  Desorganisationen 
i  edler,  zum  Leben  unentbehrlicher  Organe  verbunden  ist. 
j  Die  kräftigeren  Mittel ,  namentlich  Brechweinstein  und 

i  Opium  dürfen  hier  natürlich  nicht  während  des  ganzen 
Verlaufes  gegeben  werden,  sind  aber  wohl  von  Zeit  zu 
Zeit  anzuwenden.  Nach  Barkhausen  sollen  besonders 
]  gegen  Abend  gereichte  etwas  grofse  Gaben  Opium  zuwei¬ 
len  die  fehlende  nächtliche  Ruhe  herbeiführen.  Dabei 
mufs  man  seine  Behandlung  natürlich  auch  gegen  etwanige 
örtliche  innere  Affectionen  richten  und  hat  noch  am  er¬ 
sten  einen  glücklichen  Ausgang  zu  hoffen,  wenn  diese  in 
der  Leber  ihren  Sitz  haben. 
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Von  der  Auscultation  und  Percussion. 

Diese,  beiden  neueren  Hülfsmittel  der  Diagnose  ver¬ 
schiedener  örtlicher  Krankheitszustände  werden  vorzugs¬ 
weise  in  Frankreich  geübt.  Sie  verbreiten  sich  auch  in 
England  immer  mehr.  In  Deutschland  scheint  man  ihnen 
hingegen  weniger  Glauben  zu  schenken.  Die  Franzosen 
mögen  sie  wohl  auf  Kosten  der  übrigen  Symptomatologie 
zu  sehr  empor  heben.  Auf  jeden  Fall  verdienen  sie  gro- 
fse  Berücksichtigung  und  ihre  folgende  möglichst  kurze 
Darstellung  wird  hinreichen,  die  Art  ihrer  Anstellung  und 
den  Zweck,  den  man  bei  ihnen  hat,  lehren.  In  den  ur¬ 
sprünglichen  französischen  Schriften  über  sie  herrscht  übri 
gens  eine  ermüdende  Weitschweifigkeit,  die  Angabe  einer 
Menge  ins  Kleinliche  gehender  bei  ihnen  zu  befolgender 
Vorschriften  und  eine  grofse  Unordnung  der  Darstellung, 
welches  wohl  mit  ein  Grund  seyn  mag,  warum., bis  jetzt 
die  an  und  für  sich  treffliche/ Sache  nicht  hinreichenden 
Eingang  gefunden  hat. 

A.  Von  der  Auscultation.  Die  unmittelbare 
Auscultation  übte  schon  Hipp  o  erat  es,  indem  er  lehrt,  das 
Ohr  auf  die  Seite  des  Brustkastens  zu  legen  und  auch 
späterhin  machten  einige  Aerzte  den  Versuch,  6ei  Herz¬ 
krankheiten  das  Ohr  auf  die  Herzgegend  zu  halten  und 
auf  diese  Weise  die  Herzschläge  durch  das  Gefühl  und 
Gehör  zu  erforschen.  Dieser  Umstand,  verbunden  mit  der 
Schwierigkeit  der  Diagnose  der  ßrustkrankheiten ,  veran- 
lafsle  Laennec,  den  Erfinder  der  mittelbaren  Ausculta¬ 
tion,  an  das  Phänomen  der  Physik  zu  denken,  dafs  das 
Anschlägen  einer  Stecknadel  an  das  eine  Ende  eines  Bal¬ 
kens  deutlich  von  dem  an  das  andere  Ende  desselben  an¬ 
gelegten  Ohre  gehört  wird.  Er  versuchte  nun,  durch  das 
Anlegen  mehrerer  soliden  Körper  und  Cy linder  den  durch 
sie  fortgepflanzten  Schall  aus  dem  Brustkasten  zum  Ohre 
zu  leiten,  auf  diese  Weise  das  verschiedene  Geräusch  der 
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Circulations-  und  Respirations  -  Organe  zu  behorchen,  ver¬ 
glich  dasselbe  im  gesunden  und  krankhaften  Zustande  und 
ordnete  die  verschiedenen  hieraus  hervorgehenden  Zeichen 
zu  einem  Ganzen.  Nach  wiederholten  Versuchen  über¬ 
zeugte  er  sich,  dafs  Körper  von  mittlerer  Dichtigkeit,  z. 
jB.  Papier,  Rohr,  Holz,  den  Schall  am  besten  leiten,  und 
auf  diese  Weise  kam  ein  Instrument  zu  Stande,  welches 
er  Stethoskop  nannte.  Es  besteht  dieses  aus  einem 
hölzernen  Cylinder  von  t~  Fufs  Länge  und  Zoll  im 
Durchmesser,  welcher  dergestalt  durchbohrt  ist,  dafs  er 
in  seinem  Mittelpuncte  eine  Röhre  von  3  Linien  Durch¬ 
messer  bildet,  um  ihn  tragbarer  zu  machen,  in  der  Mitte 
mittelst  einer  Schraube  aus  einander  genommen  werden 
kann  und  an  seinem  einen  Ende  bis  zu  der  Tiefe  von  1^ 
Zoll  trichterförmig  ausgehölt  ist.  Dieses  Instrument  dient 
zur  Erforschung  der  Respiration.  Soll  die  Stimme  und 
der  Herzschlag  untersucht  werden,  so  wird  in  jene  tricli- 
j  terförmige  Oeffnung  ein  dieselbe  genau  verschliefscndcr 
;  und  ausfallender  Zapfen  von  demselben  Holze  eingebiacht, 
den  eine  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  die  Röhre  des 
Cylinders  eindringende  kupferne  Röhre  befestigt  2J). 

Dieses  Instrument  wird  beim  Gebrauche  wie  eine 
Schreibfeder  ganz  nahe  an  dem  Ende,  welches  durch  den 
Zapfen  gebildet  wird,  gefafst  und  mit  diesem  auf  die  Brust, 
die*  mit  dem  Hemde  bedeckt  seyn  kann,  gesetzt.  Bei  ma¬ 
gern  Individuen  und  hervorstehenden  Rippen  müssen  die 
dann  unter  dem  Cylinder  entstehenden  Ungleichheiten  mit 
Charpie  oder  Baumwolle  ausgefüllt  werden.  An  das  obere 
Ende  wird  dann  das  Ohr  gehalten.  Am  bequemsten  ist 
die  Untersuchung  in  horizontaler  Lage.  Will  mam  den 
oberen  Theil  oder  die  Seiten  der  Brust  erforschen,  so  mufs 

23)  Abbildungen  in  d.  unt.  Patliol.  Anatomie  angef.  Werke 
v.  Laennec  u.  in  sein.  deut.  Uebers  Casper:  Charactcrist. 
d.  fr.  Med.  Fig.  1.  S.  209.  Froriep:  Notiz.  B.  1.  Nr. 

S.  186.  Hof  ackert  üb.  d.  Stethoskop  etc.  Tüb.  826.  Kli¬ 
nische  Kupfer  täfeln  3.  Lief.  Wehn.  829.  Tab.  XVII I. 
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der  Körper  vorwärts  oder  seitwärts  gebogen  werden.  Will 
man  diesen  im  Sitzen  untersuchen,  so  kniet  man  vor  ihm 
nieder,  statt  sich  auf  ihn  herabzubiegen.  Der  Kopf  mufs 
stets  auf  die  der  zu  untersuchenden  entgegengesetzte  Seite 
gebogen  werden.  v 

Man  kann  durch  das  Stethoskop  die  Stimme,  Respi¬ 
ration  und  Circulation  erforschen. 

1.  Erforschung  der  Stimme.  Die  in  der  Brust 
wiederhallende  Stimme  eines  Gesunden  erregt  im  ganzen 
Umfange  ersterer  ein  durch  das  Auflegen  der  Hand  leicht 
zu  erkennendes  Zittern.  Allein  diese  Erscheinung  fehlt, 
wenn  durch  irgend  eine  Krankheit  die  Lungen  nicht  mehr 
für  die  Luft  durchgängig  sind.  Diese  überhaupt  für  die 
Diagnose  der  Brustkrankheit  keinen  grofsen  Werth  ha¬ 
bende  Erscheinung  ist  aber  durch  die  Hand  weit  leichter 
wahrnehmbar,  als  durch  den  Cylinder,  weil  dieser  natür¬ 
lich  nur  einen  kleinen  Theil  der  Brust  bedeckt.  Allein 
bei  den  zur  Erforschung  der  Stimme  mit  dem  Stethoskop 
angestellten  Versuchen  machte  L.  die  wichtige  Entdeckung, 
dafs  bei  Eiterhöhlen  in  der  Brust,  wenn  der  Cylinder  diese 
bedeckt  und  gesprochen  wird,  die  Sprache  unmittelbar 
aus  der  Brust  zu  kommen  scheint  und  deutlich  durch  die 
in  seinem  Mittelpuncte  befindliche  Röhre  geht.  Er  nennt 
dieses  Phänomen  Brustsprache  ( Pcctoriloquie ).  Seine 

Versuche  lehrten  ihn  in  Rücksicht  der  Diagnose  der  Lun¬ 
gensucht  Folgendes,  wobei  bemerkt  werden  mufs,  dafs  er 
nur  eine  einzige  Art  der  Lungensucht,  nehmlich  die  tü- 
'  berculöse,  annimmt,  die  andern  Arten  nur  als  Abarten  der¬ 
selben  oder  als  besondere  Krankheiten  ansieht,  die  durch¬ 
aus  nichts  als  etwa  die  allgemeine  Abmagerung  mit  ihr 
gemein  haben,  nach  ihm  die  unter  dem  Namen  der  Lun- 
gengeschwürc  vorkommenden  Eiterhöhlen  stets  nur  durch 
Erweichung  der  Tuberkeln  entstehen.  Je  näher  die  Exul- 
ceration  an  der  Oberfläche  der  Lungen  ist,  desto  deutlL 
eher  erscheint  die  Brustsprache,  zumal  wenn  man  das 
freie  Ohr  mit  der  Hand  zuhält.  Am  auffallendsten  wird 
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sie  aber,  wenn  die  Lungen,  wie  häufig,  zugleich  mit  der 
Pleura  verwachsen  sind,  daher  die  Wände  der  Brust  fast 
unmittelbar  einen  Theil  der  Wände  des  Geschwüres  bil¬ 
den.  Da  die  Geschwüre  am  häufigsten  im  oberen  Lappen 
der  Lunge  sitzen,  so  findet  man  die  Brustsprache  in  der 
Regel  am  vorderen  und  oberen  Theile  der  Brust,  in  der 
Achselhöhle,  in  dem  Raume  zwischen  dem  Schlüsselbeine 
und  dem  M.  Trapecius,  in  der  oberen  und  unteren  Schul¬ 
terblattgrube»  Einen  genauen  Begriff  der  vollkommnen 
Brustsprache  erhält  man,  wenn  man  den  Cylinder  an  den 
Kehlkopf ,  eines  Gesunden  setzt  und  ihn  sprechen  läfst. 
Wenn  sie  in  dieser  ihrer  ganzen  Vollkommenheit  aus  ir¬ 
gend  einer  Stelle  der  Brust  ertönt,  so  kann  man  mit  Si¬ 
cherheit  schliefsen,  dafs  an  dieser  Stelle  eine  mit  den 
Bronchien  communicirende  Höhle  vorhanden  ist.  Sie  deu¬ 
tet  daher,  wenn  sie  erscheint,  sicher  auf  Exulceration  der 
Lungen,  wenn  auch  alle  anderen  Zeichen  einer  solchen 
fehlen.  Wiederholte  Leichenöffnungen  bewiesen,  dafs  hier 
nie  ein  Irrthum  stattfand.  Allein  zuweilen  ist  die  Brust¬ 
sprache  zweifelhaft  und  dann  mufs  man  in  seinem  sich 
darauf  gründenden  Urtheile  zweifelhaft  seyn.  Es  erscheint 
nehmlich  die  Stimme  durch  den  Cylinder  wohl  nur  etwas 
schärfer,  etwa  wie  die  Sprache  eines  Bauchredners,  oder 
scheint  unter  ihm  nur  stärker  wiederzuhallen,  als  am  blo- 
fsen  Ohre,  nicht  deutlich  durch  die  Röhre  des  Cylinders 
zu  gehen.  Eine  genaue  Idee  dieser  falschen  Brustsprache, 
von  der  es  natürlich  viele  Abstufungen  giebt,  erhält  man, 
wenn  man  bei  gesunden  aber  magern,  eine  scharfe  Stimme 
habenden  Individuen,  den  Cylinder  zwischen  dem  innern 
Rande  des  Schulterblattes  und  dem  Rückgrate  an  den  dem 
der  Luftröhrenäste  entsprechenden  Stellen  an¬ 
setzt.  Aus  diesem  Grunde  ist  an  der  bezeichneten  Stelle, 
ferner  unter  der  Achsel,  an  der  Vereinigung  des  Brust¬ 
beines  mit  dem  Schlüsselbeine,  selbst  auf  dem  ganzen  vor¬ 
deren  und  oberen  Theile  der  Brust,  bis  zur  dritten  Rippe, 
aus  der  Brustsprache  nicht  viel  zu  schliefsen,  wenn  sie 
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zweifelhaft  und  gleichmäfsig  auf  beiden  Seiten  erscheint; 
denn  eben  unter  allen  diesen  Theilen  liegen  besonders 
viele  und  bedeutende  Luftröhrenzweige,  die  um  so  leich¬ 
ter  die  angegebenen  Erscheinungen  hervorbringen  werden, 
wenn  die  Lunge  mit  der  Pleura  verwachsen  ist.  Zeigt 
eich  aber  jene  zweifelhafte  Brustsprache  unter  der  dritten 
oder  vierten  Rippe  oder  nur  auf  einer  Seite,  so  giebt  sie 
wenigstens  die  starke  Vermuthung  eines  Eitergeschwüres, 
welche  zur  Gewifsheit  erhoben  wird,  wenn  sie  dabei  an 
den  so  eben  angezeigten  Stellen  fehlt.  Namentlich  deutet 
sie  dann  entweder  auf  ein  tief  in  der  Substanz  der  Lun¬ 
gen  sitzendes  oder  mit  noch  nicht  völlig  aufgeweichten 
tuberculösen  Massen  angefülltes  Eitergeschwür.  Bei  man¬ 
chen  scheint  die  Stimme  wie  durch  ein  Instrument  von 
Messing  zu  kommen  und  mit  einem  characteristischen  zie¬ 
genartigen  Meckern  verbunden  zu  seyn.  Diese  Erschei¬ 
nung,  die  Egophonie  (Pectoriloquie  cheorolänte)  soll 
nur  bei  Individuen  Vorkommen,  die  an  acuten  oder  chro¬ 
nischen  Pleuresieen  mit  bedeutendem  Extravasat  in  der 
Pleura  leiden,  daher  auch  wahrscheinlich  bei  der  Brust¬ 
wassersucht  und  andern  Extravasaten  in  der  Brusthöhle 
bemerkbar  seyn.  Sie  soll  aufhören,  sobald  das  Ergossene 
eingesogen  wird  und  weil  dieses  stets  eine  gröfsere  Stelle 
einnimmt,  als  das  Eitergeschwür,  immer  in  einem  weite¬ 
ren  Umfange  hörbar  seyn,  als  die  gewöhnliche  Brustspra¬ 
che.  Zuweilen  wird  jedes  ausgesprochene  Wort  von  ei¬ 
nem  Klange  begleitet,  welcher  dem  gleicht,  wenn  ein 
Glas  oder  eine  Glocke  zu  klingen  aufhört.  Dieser  Me- 
lallklang  (Tintement  metaüique)  ist  wohl  von  der  Brust¬ 
sprache  zu  unterscheiden  und  bildet  ein  zusammengesetz¬ 
tes  Zeichen,  von  dem  weiter  untep  das  Weitere.  Bei  In¬ 
dividuen  mit  einem  hellen  Schalle  der  Stimme,  daher  bei 
Weibern  und  Kindern,  ist  die  Brustsprache  am  deutlich¬ 
sten.  Bei  ihnen  hat  man  sich  vor  der  zweifelhaften  Brust- 
sprachc,  welche  an  einzelnen  Stellen  der  Brust  natürlich 
vorhanden  ist,  besonders  in  Acht  zu  nehmen.  Bei  Man* 


Von  der  Auscultation  und  Percussion.  139 


nern  mit  sehr  tiefer  Stimme  scheint  diese  zuweilen,  wenn 
sie  sehr  bewegt  und  zitternd  ist,  nicht  in  den  Cylinder 
einzudringen,  dagegen  an  seinem  Ende  mit  einer  doppel¬ 
ten  und  dreifachen  Stärke,  als  sie  unmittelbar  am  Ohre 

\  /  / 

fhat,  widerzuhallen,  so  dafs  es  dem  Untersucher  scheint, 
als  spreche  der  Kranke  ganz  nahe  bei  ihm  durch  ein  Sprach- 
i  rohr.  Findet  diese  Erscheinung  in  einem  bedeutenden 
Grade  und  nur  auf  einer  Seite  statt,  so  ist  sie  ein  eben 
i  so  sicheres  Zeichen  eines  inneren  Eitergeschwüres,  als  die 
vollkommenste  Brustsprache.  Auch  findet  sich  diese  Er- 
s  scheinung  wohl  bei  Männern  mit  einer  weniger  liefen 
i  Stimme  und  selbst  bei  Weibern,  wenn  die  Lungenge- 
i  ßchwüre  einen  grofsen  Umfang  haben.  Verwandelt  sich 
*  daher  bei  einem  Schwindsüchtigen  die  deutliche  Brust¬ 
sprache  in  einen  stärkeren  und  tieferen  Ton,  welcher  dem 
i  in  einiger  Entfernung  durch  eine  Papiertüte  gehenden 
Schalle  gleicht,  so  hat  man  daraus  zu  scliliefsen,  dafs  von 
Neuem  Tuberkeln  erweicht  und  Hohlgeschwüre,  welche 
sich  in  das  erstere  öffnen,  gebildet  haben,  dafs  folglich  das 
Uebel  im  Zunehmen  ist.  Bei  der  deutlichsten  Brustspra¬ 
che  geht  die  Stimme  nicht  immer  anhaltend  durch  den 
j  Cylinder.  Nicht  selten  ist  dieses  nur  aussetzend,  selbst 
j  nur  auf  Augenblicke  bemerkbar ,  welcher  Fall  eintrilt, 
wenn  das  Geschwür  in  den  Luftröhrenzweigen  nur  einen 
kleinen  Durchmesser  hat,  oder  sich  durch  Ausgänge  öff- 
i  net,  welche  der  Auswurf  und  die  tuberculösen  Massen 
von  Zeit  zu  Zeit  verstopft.  Allein  das  Röcheln,  welches 
i  man  dann  an  der  Stelle  hört,  wo  die  Brustsprache  vor- 
{  Landen  war,  giebt  über  die  Ursache  ihres  Aufhörens  hin- 
s  reichendes  Licht.  Aber  aus  diesem  Grunde  mufs  man  je¬ 
den  Phthisiker  öfter,  zu  verschiedenen  Tageszeiten  und 
besonders  unmittelbar,  nachdem  er  ausgeworfen  hat,  un¬ 
tersuchen.  Die  Schwäche  der  Stimme,  selbst  wenn  sie 
den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  verhindert  die  Brustspra¬ 
che  nie.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  diese  bei  Geschwü¬ 
ren  von  einer  mäfsigen  Ausdehnung  und  selbst  oft  sehr 
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kleine  lassen  sich  vernehmen.  Geschwüre  von  einem  un¬ 
gleichen  Durchmesser  und  die  besonders  durch  ihr  Eiu- 
sinken  flach  geworden  sind ,  eignen  sich  weniger  zur  Er¬ 
zeugung  der  Brustsprache,  zeigen  sie  selbst  wohl  gar  nicht. 
Sind  viele,  mit  einander  in  Verbindung  stehende  und  eine 
Menge  von  Gängen  bildende  Geschwüre  vorhanden,  wel¬ 
ches  fast  immer  stattfindet,  wenn  die  Brustsprache  in  ei¬ 
nem  grofsen  Umfange  bemerkt  wird,  so  geht  die  Stimme 
zwar  immer  deutlich  durch  den  Cylinder  durch,  allein 
die  Aussprache  der  Worte  erscheint  dumpf,  verworren. 
Ist  die  Brustsprache  anhaltend,  deutlich,  rein,  vernehmlich, 
mit  keiner  Spur  von  Röcheln  vermischt,  so  folgt  daraus, 
das  Geschwür  sey  leer.  Wird  aber  die  Stimme  durch 
ein  dem  Gurgeln  ähnliches  Geräusch  etwas  undeutlich  und 
begleitet  auch  das  Athemholen  ein  Röcheln,  so  hat  man 
hieraus  zu  schliefsen ,  das  Geschwür  enthalte  eine  gewisse 
Menge  bis  zur  Eiterconsistenz  aufgeweichter  tuberculöser 
Masse. 

2.  Erforschung  der  Respiration.  Durch  sie 
sind  die  meisten  organischen  Krankheiten  der  Brusteinge¬ 
weide  zu  erkennen  und  sie  geschieht  durch  den  an  sei¬ 
nem  einen  Ende  trichterförmig  ausgehöhlten  Cylinder. 
Setzt  man  diesen  auf  die  Brust  eines  gesunden  Individu¬ 
ums,  so  vernimmt  man  während  des  Ein-  und  Ausath- 
mens  ein  leises  aber  deutliches  Geräusch,  dem  eines  Bla¬ 
sebalges,  oder  dem  Einathmen  eines  ruhig  Schlafenden 
ähnlich,  da  wo  die  Lungen  der  Oberfläche  am  nächsten 
liegen,  besonders  aber  in  dem  Raume  zwischen  dem  Schlüs¬ 
selbeine  und  dem  oberen  Rande  des  M.  trapecius  und  in 
der  Achselhöhle  ist  es  am  stärksten.  Auch  auf  dem  Kehl¬ 
kopfe  und  auf  dem  blofsliegenden  Theile  der  Luftröhre 
bemerkt  man  es.  Weder  dicke  Kleidungsstücke  noch  gro- 
fse  Wohlbeleibtheit  hindern  es  auffallend.  Es  ist  immer 
um  so  stärker,  je  häufiger  Athem  geholt  wird.  Auch  bei 
Kindern  ist  cs  stark,  wobei  man  deutlich  hört,  wie  sich 
die  Luftzellen  in  ihrem  ganzen  Umfange  erweitern,  wäh- 
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rend.es  bei  Erwachsenen  scheint,  als  wenn  sich  nur  die 
Hälfte  derselben  mit  Luft  füllen.  Bei  vollkommen  gesun- 
I  den  Erwachsenen  hört  man  es  kaum,  wenn  sie  nicht  tief 
Athem  schöpfen,  welches  aber  einige  Individuen,  ohne 
dafs  sie  asthmathisch  sind,  von  Natur,  thun.  Individuen 
i  von  einer  nervenschwachen  Constitution  und  grofser  Reiz- 
I  barkeit,  die  bei  körperlicher  Aufregung  leicht  den  Athem 
verlieren  und  leicht  Catarrhe  bekommen,  behalten  wohl 
ihr  ganzes  Leben  über  eine  Respiration  mit  einem  hohlen 
Geräusche  und  dem  eigenthümlichen  Character  des  Alh- 
mens  der  Kinder.  Einen  solchen  puerilen  Character  be¬ 
kommt  die  Respiration  auch  zuweilen  durch  einen  patho¬ 
logischen  Zustand,  besonders  wenn  die  Lungen  ganz  oder 
gröfstentheils,  zumal  in  hitzigen  Krankheiten,  undurchgän¬ 
gig  für  die  Luft  geworden  sind.  Auch  bemerkt  man  das 
Nehmliche  wohl  bei  gewissen  Nervenalfectionen.  Hört 

(man  das  Athemholen  an  allen  Stellen  der  Brust  deutlich 
und  fast  von  gleicher  Stärke ,  so  ist  dieses  ein  Beweis, 
dafs  weder  eine  Ergiefsung  innerhalb  der  Pleura,  noch  ir¬ 
gend  eine  Anschwellung  in  dem  Lungengewebe  vorhanden, 
ist.  Hört  män  dagegen  das  Athemholen  in  einem  gewis¬ 
sen  Umfange  nicht  ,  so  ist  sicher  an  dieser  Stelle  aus  ir- 

Igend  einer  Ursache  die  Lunge  für  die  Luft  undurchgängig 
geworden.  Dieses  Zeichen  ist  eben  so  characteristisch 
und  leicht  zu  unterscheiden  und  zeigt  ganz  das  Nehmliche 

Ian,  als  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  des  Schalles  nach 
der  Methode  des  Auenbrugger,  oder  die  unmittelbare 
Percussion.  Nur  kann  man  durch  die  vermittelnde  Äus- 
cultation  die  Verschiedenheit  der  Stärke  der  einzelnen 

1  Arten  von  Anschwellungen  des  Lungengewebes  mit  gro¬ 
fser  Gewifsheit  erkennen. 

Zuvörderst  ist  die  Erforschung  der  Respiration  für 

Idie  Diagnose  der  Lungenentzündung  von  Wichtigkeit.  In 
ihrem  ersten  Grade  hört  man  zwar  das  Athemholen  noch 
an  der  afficirten  Stelle  der  Brust,  allein  cs  ist  weniger 
;  voll  und  stark  als  an  den  andern  Stellen  und  wird  au- 
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fserdcm,  zumal  beim  Einathmen,  von  einer  Art  Knistern 
oder  leisem  Röcheln  (Räle  crepitant)  begleitet,  welches 
dem  Abknistern  des  Küchensalzes  ähnlich  ist  und  als  si¬ 
cheres  pathognomonisches  Zeichen  dieses  ersten  Grades 
der  Peripneumonie  betrachtet  werden  kann.  Beim  zwei¬ 
ten  und  dritten  Grade  der  Lungenentzündung  macht  das 
Athemholen  gar  kein  Geräusch  mehr.  Man  sieht  liier 
wohl  bei  starkem  Einathmen  die  Bewegungen  der  Brust¬ 
wände,  aber  man  hört  nichts  mehr.  Zuweilen  vernimmt 
man  indessen  durch  den  Cylinder  ein  mehr  oder  weniger 
deutliches  Schleimröcheln,  zupiai  wenn  sich  ein  Jmngen- 
catarrli  mit  der  Peripneumonie  verbindet,  oder  wenn  sich 
ein  gleich  von  Anfang  vorhandener  breiartiger,  zäher  Aus¬ 
wurf  gegen  das  Ende  in  einen  gekochten  verwandelt. 
Dieses  Schleimröcheln  ist  aber  ßtets  sehr  deutlich  von 
dem  durch  das  Athemholen  erzeugten  Geräusch  zu  unter¬ 
scheiden.  Endigt  sich  eine  Peripneumonie  glücklich,  so 
fängt  der  Cylinder  wieder  allmälig  an,  das  Geräusch  des 
Athemholens  hören  zu  lassen ,  welches  stets  zuerst  am 
oberen  Theile  der  afficirten  Stelle  der  Fall  ist.  Dieses 
Geräusch  wird  dann  nach  und  nach  immer  deutlicher  und 
-die  Stelle,  wo  man  es  wahrnimmt,  immer  gröfser.  So 
kann  man  also  durch  das  Stethoskop  die  beginnende  und 
fortschreitende  Heilung  nach  ihren  Graden  bestimmen. 
Namentlich  kommen  dann  liier  Fälle  vor,  wo  zwar  alle 
anderen  Erscheinungen  auf  eine  glückliche  Zertheilung 
schliefsen  lassen ,  man  aber  aus  dem  durchaus  keinen 
Schall  gebenden  Cylinder  schliefsen  kann,  dafs  die  Lun¬ 
genanschwellung  noch  fortdauert,  worauf  in  der  That  auch 
nur  zu  oft  Verschlimmerung  und  unglücklicher  Ausgang 
folgt.  Bei  der  Brustfellentzündung  mit  Extravasat,  von 
der  schon  bei  Gelegenheit  der  Egophonie  die  Rede  war, 
fehlt  ebenfalls  das  Respirationsgeräusch.  Jedoch  wird  es 
ivenigstens  noch,  selbst  bei  dem  bedeutendsten  Extravasat, 
am  beiden  Seiten  des  Rückgrates  gefunden.  Bilden  sich 
in  seltenen  Fällen  als  Folge  einer  Peripneumonie  brandige 
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Geschwüre  in  den  Lungen,  so  erregen  diese,  so  gut  wie 
die  tuberculösen  Geschwüre,  die  Brustsprache.  Stehen 
i  letztere  zugleich  mit  der  Pleura  und  den  Luftröhrenzwei¬ 
gen  in  Verbindung,  und  veranlassen  sie  Peripneumonie 
oder  Pleuritis,  so  findet  sich  bei  ihnen  aufserdem  noch 
der  Metallklang,  von  dem  noch  weiter  unten  die  Rede 
seyn  wird. 

Das  Emphysem  der  Lungen  hielt  man  sonst  für  eine 
seltene  Krankheit.  Nachdem  aber  der  Gebrauch  des  Cy- 
linders  seine  Gegenwart  vermuthen  liefs  und  Leichenöff¬ 
nungen  diese  Vermuthung  bestätigten,  zeigte  es  sich,  dafs 
es  ziemlich  häufig  vorkommt,  von  ihm  namentlich  viele 
für  krampfhaft  gehaltene  asthmatische  Beschwerden  ab- 
hängen.  Die  pathognomonischen  Zeichen  des  Lungen¬ 
emphysems  gehen  aus  einer  Vergleichung  derer  durch  die 
!  Percussion  erhaltenen,  mit  denen  von  der  Untersuchung 
!  durch  das  Stethoskop  abhängenden  hervor.  Letzteres  läfst, 
i  auf  die  Brust  eines  am  Lungenemphysem  Leidenden  ge- 
i  setzt,  das  Athemholen  an  dem  gröfsten  Theile  derselben 
nicht  wahrnehmen,  und  da  wo  man  es  hört  ist  es  sehr 
i)  schwach.  Allein  die  Percussion  giebt  einen  sehr  hellen 
|  Schall.  Die  Stellen,  wo  das  Athemholen  gehört  werden 
i  kann,  sind  dabei,  zumal  beim  allgemeinen  Emphysem,  sehr 
,  verschieden,  namentlich  findet  man  nicht  selten  an  Orten, 
wo  man  bei  der  ersten  Untersuchung  die  Respiration  durch¬ 
aus  nicht  bemerken  konnte,  diese  nach  einigen  Stunden 
!  deutlich  und  umgekehrt.  Hat  das  Uebel  noch  keinen  ho- 
[  hen  Grad  erreicht,  so  hört  man  zwar  noch  das  Athemho¬ 


len,  aber  weit  schwächer,  als  man  es  nach  dem  hellen 
Schalle  hei  der  Percussion  auf  die  Brustwände  vermuthen 
sollte.  Damit  verbindet  sich  dann  jenes  eigene  knisternde 


sten  Zeiträume  der  Lungenentzündung  die  Rede  war.  Je- 


I  doch  ist  dieses  Röcheln  selten,  läfst  sich  nur  von  Zeit  zu 
1  Zeit  hören,  hauptsächlich  aber  während  eines  tiefen  Ein- 
athmens.  Es  hängt  offenbar  von  der  Bewegung  eines  zähen 
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Schleimes  ab,  welche  durch  den  Durchgang  der  Luft  durch 
die  kleinen  Luftröhrenzweige  bewirkt  wird.  Bei  einem 
allgemeine^.  Emphysem  findet  sich  diese  Erscheinung  in 
der  ganzen  Ausdehnung  der  Brust,  bei  dem  partiellen  Ue- 
bel  nur  an  der  leidenden  Stelle  und  dann  ist  auch  an  den 
übrigen  Stellen  das  Athemholen  gut  zu  hören. 

Bei  den  andern  Brustkrankheiten,  namentlich  bei  den 
Lungentuberkeln,  ist  die  Erforschung  der  Stimme  weit 
wichtiger,  als  die  der  Respiration,  daher  hier  nicht  wei¬ 
ter  von  ihm  die  Rede  zu  seyn  braucht. 

Man  kann  noch  einige  eigene  Arten  von  Röcheln  un¬ 
terscheiden.  Sind  in  der  Luftröhre  oder  in  den  Bronchien 
Sputa  oder  Eiter  angehäuft,  so  entsteht  ein  S  chle  im  rö¬ 
che  ln  (Gargoillement) ,  welches  wie  das  bei  einem  Ster¬ 
benden  stattfindende  klingt,  und  auch  ohne  das  Stethoskop 
bemerkt  werden  kann.  Auch  beim  Lungencatarrh  findet 
es  sich  und  ist  bei  ihm,  in  Verbindung  mit  dem  nicht  be¬ 
merkbaren  Respirationsgeräusch,  pathognomonisch.  Zuwei* 
len  hört  man  ein  schallendes  trocknes  Röcheln 
(Roußement) ,  dem  Girren  einer  Turteltaube  ähnlich. 
Gemeiniglich  hat  dieses  in  Lungenfisteln,  seltener  in  einer 
Erweiterung  der  Bronchialäste  seine  Quelle.  Klingt  das 
Röcheln  wie  wahres  Pfeifen ,  oder  wie  das  Gezwitscher 
kleiner  Vögel,  so  ist  dieses  die  Folge  von  wenigem  aber 
sehr  zähem,  die  Bronchialzweige  verstopfendem  Schleime, 
daher  gewissermafsen  eine  Abart  des  schon  oben  bei  der 
Lungen-  und  Brustfellentzündung  angegebenen  Schleimrö¬ 
chelns.  Der  sogenannte  Metallklang  (Tintement  me - 
tallique) ,  oder  ein  Geräusch,  welches  sich  zuweilen  im 
Innern  der  Brust  beim  Husten,  Sprechen,  Athemholen  hö¬ 
ren  läfst,  und  welches  klingt,  als  wenn  eine  kleine  Na¬ 
del,  ein  Sandkorn  auf  Glas  oder  Metall  fällt,  scheint  eine 
Abart  der  Egophonie  zu  seyn.  Es  soll  von  dem  Wider¬ 
halle  der  Luft  an  der  Oberfläche  einer  Flüssigkeit  abhän- 
gen,  die  sich  in  einer  widernatürlichen  Höhle  der  Brust  * 
befindet.  Es  kann  sich  daher  nur  in  zwei  Fällen  finden  \ 
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entweder,  wenn  eine  grofse  tuberculöse  Höhle  halb  mit 
Luft  und  halb  mit  eiterartiger  Flüssigkeit  angefüllt  ist, 
oder  wenn  in  dem  Brustfelle  eine  seröse  Ergiefsung  zu¬ 
gleich  mit  Pneumotorax  stattfindet.  Im  ersten  Falle  muf3 
immer  eine  auf  der  Oberfläche  der  Lungen  geborstene 
Knotenhöhle  eine  Gemeinschaft  zwischen  der  Pleura  Und 
den  Lungenästen  unterhalten  und  je  gröfser  hier  die  OefF* 
nung  auf  der  Oberfläche  der  Lungen  ist,  je  mehr  Luft 
sich  daher  in  der  Brust  befindet  ,  um  so  deutlicher  wird 
dann  jenes  Metallklingen  gehört  werden. 

3.  Erforschung  der  Cireulation.  Beiihr  kommt 
es  natürlich  darauf  an,  den  Umfang,  welchen  die  Herz* 
Schläge  einnehmen,  ihre  Stärke  und  ihren  Rhythmus,  durch 
)  die  Intensität  und  die  Art  des  vermittelst  des  Stethoskopes 
dem  Ohre  mitgetheilten  Geräusches  zu  beurtheilen»  Wird 
>  der  Umfang  der  Herzschläge  gröfser,  als  im  natürlichen 
Zustande,  so  hört  man  sie  zuerst  im  vorderen  Theile  der 
ganzen  linken  Brust,  darauf  später  auch  in  der  rechten, 
im  hinteren  Theile  der  linken,  endlich,  aber  nur  selten, 
i  auch  im  bilderen  Theile  der  rechten.  Diesen  allmäligen 
Gang  nehmen  die  an  Umfang  zunehmenden  Herzschläge» 

!  Jedoch  können  verschiedene  Umstände,  besonders  Ansamm* 
i  lungen  von  Eiter,  “Wasser  und  anderen  Flüssigkeiten,  häu- 
a  fig  Veranlassung  werden,  dafs  man  die  Herzschläge  an  dem 
einen  oder  andern  Orte  nicht  hört.  Jedesmal,  wenn  sich 
die  Herzpalpitationen  in  einem  ungewöhnlich  grofsen  Um* 
fange  hören  lassen,  sind  die  Wände  des  Herzens  Verdünnt 
und  die  Kammern  desselben  erweitert»  Finden  sich  aber 
nur  in  der  Gegend  der  Herzgrube  ungewöhnlich  starke 
Herzschläge  in  Verbindung  mit  andern  Symptomen  einer 
Herzkrankheit,  so  deutet  dieses  auf  übermäfsige  Verstär¬ 
kung  der  Wände  des  Herzens.  Hierbei  ist  indessen  niciit 
zu  übersehen,  dafs  alles  was  den  Aderschlag  beschleunigt, 
iauch  die  Herzschläge  verstärken  und  ihren  Umfang  ver* 
gröfsern  kann.  Der  Eindruck,  den  das  Ohr  durch  den 
Cylinder  von  den  Herzschlägen  erhält,  wird  natürlich 
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so  geringer  seyn,  je  gröfser  der  Umfang  derselben  ist,  je 
dünner  daher  die  Herzwände  sind.  Im  ganz  gesunden 
Zustande  ist  dieser  Impuls  überhaupt  wenig  deutlich  und 
ein  sehr  kräftiger  daher  ein  Hauptzeichen  der  Hypertro¬ 
phie  des  Herzens.  Bei  Gesunden  bringt  übrigens  die  Sy¬ 
stole  der  Vorkammern  einen  heilen,  ziemlich  starken,  dem 
Blasen  eines  Blasebalges  gleichenden  Ton  hervor;  die  Sy¬ 
stole  der  Kammern  hingegen  einen  dumpfen  aber  länger 
anhaltenden.  Am  unteren  Theile  des  Brustbeines  ist  das 
Schlagen  des  rechten,  zwischen  den  Rippenknorpeln  das 
des  linken  Herzens  zu  hören.  Ein  mit  vielem  Blute  an¬ 
gefülltes  Herz  verursacht  ein  dumpfes, Geräusch  ( Bruisse - 
ment),  welches  nach  wiederholten  Blutausleerungen  auf¬ 
hört.  Bei  übermäfsiger  Verstärkung  der  Herzwände  wird 
der  Zeitraum  zwischen  der  Systole  der  Vorkammern  und 
Kammern  bedeutend  verlängert  aber  deutlicher  bemerkbar. 
Sind  dagegen  die  Wände  der  Ventrikeln  erweitert  und 
verdünnt,  so  ist  dieser  Zwischenraum  fast  nicht  mehr  be¬ 
merkbar. 

Aber  nicht  allein  bei  Brustkrankheilen ,  auch  in  ver¬ 
schiedenen  andern  Uebeln  ist  die  mittelbare  Auscultation 
und  das  Stethoskop  von  Wichtigkeit.  » 

Lejumeau  deKergaradec  24)  versuchte  die  Aus¬ 
cultation  zuerst  auf  die  Schwangerschaft  anzuwenden. 
Aus  seinen  Versuchen  ergeben  sich  folgende  Resultate. 
Oft  kann  man  an  dem  Abdomen  der  Schwängern  soge¬ 
nannte  Doppelschläge,  d.  h.  Pulsationen,  die  ungefähr 
noch  einmal  so  geschwind  erfolgen,  als  die  gewöhnlichen 
Aderschläge,  daher  120  bis  160  Mal  in  der  Minute,  unter¬ 
scheiden.  Sie  hören  auf,  sobald  man  das  Ohr  von  dem 

24)  Memoires  sur  V auscultation,  appliquee  a,  Vetude  de  la 
grossesse,  ou  recherches  sur  deux  nouveaux  signes  propres 
cl  faire  reconnaitre  plusieurs  circonstances  de  Tetat  de 
la  gestation.  Par.  822.  Im  Ausz.  in  d.  allg.  med.  Annal. 
1823.  S.  865.  u.  in  Froriep:  Notiz.  B.  2.  Nr.  13.  S.  301. 
u»  Nr.  16.  S.  249. 
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j  Abdomen  entfernt.  Sie  sollen  durch  die  Pulsationen  des 
i  Herzens  des  Fötus  bedingt  werden,  scheinen  deswegen 
sich  auch  häufig  durch  starke,  für  die  Mutter  schmerz¬ 
hafte  Bewegungen  des  Kindes  zu  vermehren.  Aber  fast 
noch  häufiger  als  diese  Doppelschläge  und  oft  mit  ihnen 
gleichzeitig,  kommen  andere  regelmäfsige ,  mit  denen  der 
Mutter  übereinkommende  Pulsationen  vor,  die  ein  eigen- 
thümliches  Geräusch,  eine  Art  Blasen,  begleitet,  welches 
dem  bei  manchen  Krankheiten  des  Herzens  und  der  gro- 
fsen  Gefäfse  beobachteten  gleichkommt.  Immer  beschrän- 
5  ken  sich  diese  auf  eine  kleine  Stelle,  finden  sich  am  häu- 
i  figsten  an  der  rechten  Seite  des  Nabels,  aber  freilich  nicht 
i  immer  an  einer  bestimmten  Stelle,  übrigens  immer  nur  an 
J  dem  durch  die  Schwangerschaft  ausgedehnten  Unterleibe 
i  und  scheinen  aus  diesem  Grunde  zu  dem  Insertionspuncte 
der  Placenta  an  dem  Uterus  in  Beziehung  zu  stehen,  nicht 
ctwa  von  den  Pulsationen  der  herabsleigenden  Aorta  oder 
den  in  den  Wänden  der  Gebärmutter  durch  die  Schwan¬ 
gerschaft  erweiterten  Gefäfsen  abzuhängen.  Um  diese  Er¬ 
scheinungen  wahrzunehmen,  ist  die  Entkleidung  und  ho- 

1  rizontale  Lage  der  Schwängern  nicht  nöthig.  Beides  ma- 
indessen  wohl  zu  ihrer  Verstärkung  beitragen,  namentlich 
das  Erkennen  der  Doppelschläge  erleichtern.  Hat  man 
vermöge  des  einfachen  Ohres  die  Stelle  jener  Phänomene 
wahrgenommen,  so  kann  man  dann  durch  das  Stethoskop 
die  Verschiedenheit  derselben  zu  erforschen  suchen.  Da 

2  übrigens  die  Placenta  gemeiniglich  am  Fundus  der  Gebär- 
i  mutter  sitzt,  dieser  natürlich  zuerst  aus  dem  kleinen  Bek- 

ken  hervortritt  und  sich  die  Nachgeburt  früher  als  die 
Frucht  entwickelt,  so  werden  deswegen  die  einfachen 
Schläge  stets  früher  als  die  doppelten  gehört.  Diese  Er¬ 
scheinungen  sollen  nun  folgende  Schlüsse  gestatten. 

a.  Sobald  jene  Doppelschläge  wahrgenommen  wer¬ 
den,  schwindet  jeder  Zweifel  an  vorhandener  Schwanger¬ 
schaft  und  an  dem  Leben  des  Kindes,  und  dieses  Zeichen 
!|  ist  um  so  wichtiger,  da  es  keine  andere  untrügliche  Zei» 
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chen  der  Schwangerschaft,  giebt,  Allein  aus  dem  Nicht- 
vorhandenseyn  der  Doppelschläge  ist  keinesweges  auf  nicht 
vorhandene  Schwangerschaft  oder  Tod  des  Kindes  zu 
schliefsen. 

b.  Aus  der  Veränderung,  welche  die  Doppelschläge 
in  ihrer  Schnelligkeit  und  Stärke  erleiden,  wird  man  auf 
den  Gesundheitszustand  des  Kindes ,  auf  den  Einflufs,  den 
moralische  und  physische  Affectionen,  Krankheiten  der 
Mutter  auf  dieses  haben,  zu  schliefsen  im  Stande  seyn. 

c.  Bei  Zwillingsschwangerschaften  wird  man  die  Dop¬ 

pelschläge  auf  mehreren  Stellen  des  Unterleibes  zugleich 
hören.  /  ' 

d.  Da  zufolge  der  Beobachtungen,  zwischen  der 
Stelle,  wo  die  Pulsationen  gehört  werden,  und  der,  wo 
die  Extremitäten  des  Kindes  liegen,  ein  solcher  Gegensatz 
stattiindet,  dafs  wenn  die  Bewegungen  rechts  gefühlt  wer¬ 
den,  die  Doppelschläge  links  hörbar  sind  und  zwar  einige 
Zolle  unter  dem  Nabel,  so  wird  man,  je  nachdem  man 
diese  mehr  oder  weniger  von  der  bezeichneten  Stelle  ent¬ 
fernt  fühlt,  berechnen  können,  wie  viel  die  Kindeslage 
von  der  am  häufigsten  vorkommenden  verschieden  ist. 

e.  Bei  einem  vorkommenden  Kaiserschnitte  wäre  die 
Stelle  zu  vermeiden,  auf  der  man  die  einfache  Pulsation 
wahrnimmt,  weil  dieses  der  Anheftungspunct  der  Placenta 
ist.  Auch  darf  man  von  der  Auscultation  Licht  über  die 
Schwangerschaften  aulser  der  Gebärmutter  holfen. 

f.  Es  bliebe  noch  durch  Beobachtungen  zu  erfor¬ 
schen:  in  welchem  Zeiträume  die  einfachen  und  die  Dop¬ 
pelschläge  anfangen  wahrnehmbar  zu  werden,  und  wenn 
dieser  Zeitraum  nicht  constant  seyn  sollte,  was  wohl  diese 
Verschiedenheiten  bewirken  kann;  ob  in  gewissen  Schwan¬ 
gerschaftsperioden  und  zu  gewissen  Tageszeiten  die  Fre¬ 
quenz  der  Doppelschläge  eine  regelmäfsige  Veränderung 
erleidet;  ob  zwischen  den  Doppelschlägen  und  dem  Pulse 
der  Mutter  ein  Verhältnis  stattfindet  und  welche  Verän¬ 
derungen  crstcrc  durch  Schlafen,  Wachen,  Verdauung, 
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Leidenschaften  u.  8.  w.  erleiden;  aus  welchen  Ursachen 
zuweilen  weder  die  einfachen  noch  die  Doppelschläge 
wahrgenommen  werden  und  in  welchem  Verhältnifs  letz¬ 
tere  mit  der  Kraft  und  Lage  des  Fötus  stehen ;  wenn  hei 
Zwillingsschwangerschaften  die  Doppelschlägc  an  mehre¬ 
ren  Stellen  wahrzunehmen  sind,  bis  zu  welcher  Periode 
der  Schwangerschaft  man  beide  Pulsationen  deutlich  un¬ 
terscheiden  kann;  ob  in  der  Thal  zwischen  der  Stelle,  wo 
man  die  einfachen  Schlüge  wahrnimmt  und  den  der  Pia-' 
centa  entsprechenden  Tkeilen  der  Gebärmutter  ein  Zusam¬ 
menhang  stattfiudet. 

Die  zur  Prüfung  dieses  Gegenstandes  von  der  Pariser 
Acadcmie  der  Wissenschaften  niedergesetzto  Commission 
urtheilt  über  denselben  sehr  günstig.  Laennec  hat  die- 
3  sem  Berichte  noch  drei  Fälle  beigefügt,  von  denen  die 
beiden  ersten  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Schwan¬ 
gerschaft  in  manchen  Fällen  beweisen,  und  zeigen,  wie 
|  dann  die  Auscultation  das  einzige  Mittel  ist,  sich  vor  ei- 
r  nem  Irrthume  zu  bewahren,  die  dritte  aber  den  Einilufs 
ü  der  Gesundheit  der  Mutter  auf  die  Frucht  und  die  da¬ 
durch  bedingt  werdenden,  sehr  veränderten  schwachen 
Doppelschläge  und  dafs  ibr  Ausbleiben,  wenn  sie  schon 
früher  schwach  waren,  den  Tod  des  Kindes  ankündigt, 
zeigt.  Nach  Ollivrey  25)  finden  die  einfachem  Schläge 
stets  an  der  Stelle  statt,  wo  der  Mutterkuchen  ansitzt, 
welches  er  dadurch  bewiesen  hat,  dafs  er  gleich  nach  der 
Entbindung  die  Hand  in  die  Gebärmutter  einführte  und 
die  Placenta  stets  an  derjenigen  Stelle  fand,  wo  er  frü- 
herhin  dieses  Placentengeräusch  gehört  hatte.  Laenncc 
glaubt,  dieses  Geräusch  verdanke  vorzüglich  den  das  Blut 
zur  Gebärmutter  hinleitenden  Gefäfsen  .seine  Entstehung. 
Nach  ihm  vernimmt  man  dasselbe  gewöhnlich  an  der  ent¬ 
gegengesetzten  Seite,  wo  man  die  Doppelschläge  wahr- 

25)  Coli  in:  d.  Unters,  d.  Brust  etc.  a.  d.  Fr.  v.  BouteL 
S.  141. 
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nimmt.  Jedoch  beobachtete  man  auch  beide  Geräusche 
an  derselben  Seite,  in  einem  Fall  selbst  den  Herzschlag 
des  Fötus  hinter  dem  Placentalgeräusche,  wo  wahrschein¬ 
lich  der  Mutterkuchen  am  vorderen  Theile  des  Uterus  an¬ 
geheftet  war.  Duges  26)  macht  mehrere  theoretische  Ein¬ 
wendungen  gegen  die  Anwendung  der  Auscultation  als 
diagnostisches  Zeichen  der  Schwangerschaft.  Er  verei¬ 
nigte  sich  mit  Baudelocque  und  beide  konnten  bei  12 
Schwängern,  die  sie  in  den  letzten  Monaten  ihrer  Schwan¬ 
gerschaft  untersuchten,  durchaus  nichts,  oder  wenigstens 
nichts  Bestimmtes  hören.  Hierauf  erwiederte  Le  jumeau, 
die  theoretischen  Einwendungen  nicht  weiter  berücksich¬ 
tigend,  Duges  habe  in  der  Anstellung  der  unmittelbaren 
und  mittelbaren  Auscultation  nicht  hinreichende  Uebung 
besessen,  denn  diese,  verbunden  mit  Geduld  und  Ausdauer, 
sey  höchst  nöthig,  wenn  man  etwas  hörep  wolle.  Seinem 
Zeugnifs  und  dem  des  Baudelocque  setzt  er  das  vieler 
berühmten  französischen  Aerzte  entgegen,  die  an  der  Rea¬ 
lität  dieses  neuen  Zeichens  der  Schwangerschaft  nicht 
zweifeln.  Späterhin  vereinigten  sich  beide  Gegner ,  um 
durch  gemeinschaftlich  angestellte  Versuche  ihren  Streit 
zu  entscheiden.  Ihr  Resultat  fiel  für  Lejumeau  befrie¬ 
digend  aus,  daher  Duges  *7)  das  factisclie  Bestehen  der 
doppelten  Pulsation  zugestand,  jedoch  behauptet,  die  Pul¬ 
sation,  die  ihren  Sitz  im  Mutterkuchen  haben  soll  und  die 
er  stets  nur  sehr  undeutlich  erkannte,  gehe  von  den  Ar¬ 
terien  des  Uterus,  vielleicht  auch  von  der  Iliaca  und  Aorta 
aus.  Auch  zweifelt  er  überhaupt,  dafs  die  Auscultation 
ein  sicheres  Diagnosticum  werden  könne ,  um  über  das 
Leben  und  die  Lage  des  Kindes  zu  entscheiden.  D’Ou- 
trepont  £s)  versichert,  dafs  er  die  Angabe  des  Leju¬ 
meau  in  Beziehung  auf  den  Herzschlag  des  Kindes  be- 

2b)  Aus  Revue  med.  in  Froriep:  Notiz.  B.  3,  Nr.  1.  S.  14, 

27)  Froriep:  Notiz.  B.  3.  St.  15.  S.  237. 

28)  Froriep:  Notiz.  B.  3.  Nr.  19.  S.  304. 
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stätigt  gefunden  Labe  und  die  Erforschung  desselben  ohne 
Stetboskop,  vermittelst  des  auf  den  bekleideten  Unterleib 
!  gelegten  Ohres,  zu  den  bei  jeder  Schwangerschaft  vorzu- 
i  nehmenden  Untersuchungen  rechnet.  Le  norm  and  29) 
entdeckte  durch  das  Stethoskop  eine  Schwangerschaft, 
welche  bis  zum  siebenten  Monate  für  einen  Scirrhus  des 
rechten  Ovariums  gehalten  wurde.  Man  hörte  vermittelst 
des  Cylinders  deutlich  doppelte,  dem  Pulse  der  Frau  nicht 
gleichförmige  Bewegungen  von  einer  Seite  und  von  der 
andern  einfache  Schläge,  wie  von  dem  Geräusche  eines 
Blasebalges  herrührend,  die  vollkommen  dem  Schlage  des 
Pulses  entsprechend  waren.  E.  C.  S.  v.  Sieb  old  30) 
meint,  es  gehöre  ein  hoher  Grad  von  Uebung  dazu,  die 
Pulsationen  zu  vernehmen  ,  wie  er  aus  eigner  Erfahrung 
weifs.  Mit  dem  Stethoskope  konnte  er  nie  etwas  hören, 
mit  dem  blofsen  Ohre,  sowohl  die  Doppcischlägc  als  auch, 
späterhin  das  sausende  Geräusch  der  einfachen  Pulsation 
i  vernehmen.  Den  Nutzen  der  Äuscultation  hält  er  doch 
i  im  Allgemeinen  nicht  für  60  grofs,  wie  man  sich  Anfangs 
versprach.  Ma^grier  sagt  über  dieselbe:  Les  resultats 
obtenus  par  Je  stethoscope  ne  sont  ejue  con firmes  les 
autres  preuves  de  Ja  grossesse ;  mais  seid  il  ne  peut 
les  suppleer.  Wehn  S1)  erzählt  einen  Fall  einer  Zangen¬ 
entbindung,  wo  bei  dem  langen  Stande  des  Kopfes  in  der 
Beckenhöhle,  die  Ungewifsheit  ob  das  Kind  lebe  oder  tödt 
sey,  durch  die  Äuscultation  bestimmt  ermittelt  wurde,  in¬ 
dem  man  mittelst  derselben  aufser  den  Wehen  die  dop¬ 
pelte  Pulsation  ganz  deullich  wahrnahm.  Haus  **)  theilt 

29)  Journ,  de  med.  Mai  1S24.  Froriep:  Notiz.  B.  8.  S.  255. 
Hufeland:  Journ.  B.  59.  St.  2.  S.  114. 

30)  In  dessen  Bearb.  v.  Maygrier:  Abbild,  a.  d,  Gesammt- 
gebiete  d.  theor.  pract.  Geburtsh.  xn.  Anmerk.  Berl.  829. 
S.  68. 

31)  Gemeins.  deut.  Zeitschr.  f.  Geburfsk.  B.  2.  Th.  1.  S.  182. 

32)  D.  Äuscultation  in  Bezug  auf  Schwangerschaft.  Wurzb. 
823. 
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13  Beobachtungen  mit,  wo  sich  die  Richtigkeit  der  An* 
gaben  von  Lejumeau  de  Kergaradec  bestätigten  und 
die  besonders  dadurch  Interesse  haben,  weil  sie  die  anfäng¬ 
liche  Ungeübtheit  des  Verfassers  und  seine  immer  mehr 
zunehmende  Fertigkeit  darthun,  folglich  die  wichtige  Lehre 
geben,  sich  nicht  zu  schnell  durch  vergebliche  Versuche 
abschrecken  zu  lassen.  Kruhse  3?)  stellte  viele  Versuche 
über  die  Auscultation  bei  Schwängern  an,  aus  denen  her¬ 
vorgeht,  dafs  die  doppelten  Pulsschläge  vom  Fötusherzen 
herrühren  und  die  am  besten  in  der  horizontalen  Lage  der 
Schwangeren  auf  dem  Rücken  gelangen.  Er  hält  die  dop* 
pelte  Pulsation  für  ein  sicheres  Zeichen  der  Schwanger¬ 
schaft,  bemerkte  dieselbe  selbst  in  zwei  Fällen  zwischen 
der  18.  und  21.  Woche  nach  der  Empfängnifs.  Er  trauet 
es  sich  mit  Ueberzeugung  zu,  jeden  krankhaften  Zustand 
von  der  Schwangerschaft  durch  die  Auscultation  zu  un* 
terscheiden,  so  wie  auch  simulirte  Schwangerschaft,  je¬ 
doch  stets  nur  nach  oder  um  die  zweite  Hälfte  derselben. 
Wo  die  Herzpalpitationen  des  Fötus  fehlen ,  da  sey  ent¬ 
weder  keine  Schwangerschaft  vorhanden  oder  die  Frucht 
abgestorben.  Er  meint  auch,  dafs  Zwillingsschwanger¬ 
schaft,  höchst  wahrscheinlich  auch  die  Lage  des  Kindes, 
durch  die  Auscultation  zu  erkennen,  dagegen  wenig  Hoff* 
nung  vorhanden  sey,  durch  sie  das  Alter  der  Frucht  zu 
bestimmen.  Die  gerichtliche  Medicin  könne  aus  ihr  in 
zweifelhaften  Fällen  diagnostischen  Vortheil  ziehen.  In 
einem  Falle  wurde  die  doppelte  Pulsation  6  Wochen  lang 
gefühlt,  verschwand  während  der  Geburt  und  der  daraus 
gezogene  Schlufs  auf  den  Tod  des  Kindes  fand  sich  be* 
stätigt.  Auch  in  einem  anderen  Falle  fehlten  die  Fötus* 
pulsationen  bei  einer  Schwängern,  die  dann  auch  dnrch 
die  Zange  von  einem  todten  Kinde  entbunden  wurde. 
Die  einfache  oder  Placentcnpulsation  vermogte  er  nicht 

33)  Piss,  de  Aiiscultatione  obstetricia,  Dorp,  826. 
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i  wahrzunehmen.  Probart  M)  theilt  drei  Fälle  zur  Erläu- 
!  terung  der  Auskunft,  welche  das  Stethoskop  bei  zweifel- 
i  hafter  Schwangerschaft  gewährt,  mit.  Im  ersten  wurde, 
bei  einem  die  Schwangerschaft  leugnenden  Mädchen  diese 
durch  das  Mutterkuchengeräusch  und  die  Contraction  des 
Herzens  des  Fötus  erkannt;  im  zweiten  wurde  bei  einer 
Verheiratheien ,  die  an  Untcrleibswassersucht  zu1  leiden 
;  glaubte,  die  Schwangerschaft  durch  das  Stethoskop  er- 
t  wiesen  und  10  Wochen  darauf  erfolgte  die  Niederkunft; 
i  im  dritten  wurde  ebenfalls  durch  dieses  Instrument  die 
<  Schwangerschaft  bei  einem  Mädchen  erwiesen ,  die  ver¬ 
meintlich  an  Eierstockwassersucht  litt,  Henne83)  ergab 
sich  als  Folge  dreijähriger  Erfahrungen  über  mittelbare 
und  unmittelbare  Auscultation  bei  Schwängern  folgendes 
Resultat.  Nur  Personen  von  feiner  Organisation  und  vor- 
i  züglich  cultivirten  Sinnesorganen  hören  etwas.  Nicht  bei 
allen  Schwängern  und  Gebärenden  ist  eine  Pulsation  des 
Fötus  und  der  Placenta  wahrzunehmen,  häutiger  aber  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  seltener  wäh¬ 
rend  der  Gehurt,  am  seltensten  nach  abgeflossenem.  Kin- 
!  deswasser.  Man  hört  mit  dem  blofscn  Ohre  oft  eben  so 
gut  wie  mit  dem  Cylinder,  mit  letzterem  jedoch  beque¬ 
mer.  Es  ist  schwer,  ja  fast  unmöglich,  nach  der  Pulsa¬ 
tion  die  Lage  des  Fötus  zu  bestimmen,  weil  die  Pulsation 
der  Nabelschnur  und  des  Herzens  der  Frucht  nicht  syn- 
chronisch  sind.  Der  Sitz  der  Placenta  offenbart  sich  zu¬ 
weilen  durch  eine  undeutliche  und  vielfache  Pulsation, 
der  den  Schlägen  mehrerer  Taschenuhren  gleichend,  in 
den  meisten  Fällen  ist  aber  nichts  zu  ermitteln.  Die  Aus¬ 
cultation  ist  dem  zufolge  ein  sehr  schwaches  und  unzu- 
:  verlässiges  Mittel  zur  Erkenntnifs  und  Beurtheilung  der 

34)  The  Lond.  Rep,  and  Ren .  Mai  1828,  p.  413,  Froriep^ 
Notiz,  B*  21.  S.  113. 

35)  E.  v.  Siebold:  Journ.  f.  GeburUh,  Frauenzimmer  -  u» 
Kinderkrankh,  B.  8.  St.  1.  8,  122, 
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Schwangerschaft,  des  Lebens  und  der  Lage  der  Frucht. 
In  einem  Falle  von  Intumescenz  der  Gebärmutter ,  in 
Folge  zurückgebliebener  Catamenien,  hörte  Henne  eben¬ 
falls  eine  Pulsation  im  Unterleibe  und  wahrscheinlich  auch 
im  Uterus  uud  er  vermuthet,  dafs  man  auch  bei  Molen, 
Afterorganisationen  und  Krankheiten  in  und  aufser  der 
Geh ät mutter  Pulsationen  wahrnehmen  wird,  die  nicht  mit 
denen  der  herabsteigenden  Aorta  und  des  Herzens  über¬ 
einstimmen. 

Lau  36)  bestätigt  den  Nutzen  des  Stethoskopes  zur 
Erkennung  der  Schwangerschaft.  Busch  37)  nahm  die 
Auscultation  an  beinahe  hundert  Schwängern  vor.  Er 
versichert,  dafs  die  Beobachtung  der  beiden  Pulsationen 
durch  das  Gehör  durchaus  nicht  leicht  ist,  sic  so  leise  sind 
und  tief  liegen,  dafs  sic  das  Geräusch  in  den  Gedärmen 
leicht  übertönt,  sie  eben  so  leicht  Bewegungen  der  Schwän¬ 
gern,  Frictionen  der  Kleidungsstücke  undeutlich  machen, 
dafs  eine  grofse  Uebung  vorausgesetzt  werden  mufs ,  um 
sich  die  Fähigkeit  dazu  zu  verschaffen,  es  dennoch  meh¬ 
rere  Fälle  giebt,  wo  bei  offenbar  lebendem  Kinde  der  Dop¬ 
pelschlag  nicht  gehört  werden  kann,  was  seinen  Grund 
bald  in  der  Lage  der  Frucht,  bald  in  andern  unbekannten 
Umständen  haben  mag.  Er  meint  daher,  mit  Bestimmt¬ 
heit  vermöge  die  Auscultation  nichts  zu  entscheiden, 
könne  höchstens  benutzt  werden,  wenn  schon  eine  Reihe 
anderer  Erscheinungen  vorhanden  sey,  am  wenigsten  aber 
etwa  die  Exploration  durch  die  Scheide  entbehrlich  ma¬ 
chen.  Die  schnelle  doppelte  Pulsation  hält  er,  ohnerach- 
let  aller  dagegen  gemachten  Einwendungen,  allerdings  für 
die  Herzschläge  des  Fötus.  In  allen  Fallen  nehmlich,  bei 
welchen  die  äufsere  uud  innere  Untersuchung  eine  abwei- 

36)  De  Tubi  acusiici  ad  sciscidandarn  graviditatem  effica- 

cia>  Berol.  823. 

37)  Recens.  d.  Schrift  v.  Lejumeau  de  Kergaradec  in 

Rust:  krit.  Rep.  B.  S.  S.  00. 
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eilende  Lage  der  Frucht  beobachten  liefs,  hörte  er  stets 
den  Doppelschlag  an  der  Stelle  des  Leibes,  an  welcher 
der  Thorax  der  Frucht  lag.  Die  zweite  mit  Summen  ver¬ 
bundene  Pulsation  beobachtete  er  nicht  so  bestimmt  und 
so  oft  als  die  erslere,  hält  es  auch  noch  nicht  für  ent¬ 
schieden,  ob  dieselbe  der  Anheftung  der  Placenta  am  Ute¬ 
rus,  oddr  der  absteigenden  Aorta  zuzuschreiben  sey.  Der 
letzteren  Ansicht  widerspricht  Ritgen  38).  Er  will  nehm- 
lich  die  verschiedenen  Schläge  ganz  deutlich  bemerkt  ha¬ 
ben  und  nahm  die  einfachen  Schläge  bei  nicht  schwän¬ 
gern  Personen,  sowohl  bei  magerm  als  fettem  Unterleibe, 
im  Umfange  des  Bauches  nie  wahr.  Nach  dem  Urtheile 
von  Fodera  39)  ist  das  Stethoskop  in  Rücksicht  der  ver¬ 
schiedenen  am  Unterleibe  wahrzunehmenden  Pulsschläge 
Täuschungen  unterworfen. 

N  au  che  *°)  belegt  mit  dem  Namen  Metro  skop 
ein  Instrument ,  welches ,  als  modificirtes  Stethoskop 
dazu  dienen  soll ,  um  die  Töne  und  Bewegungen  zu 
hören  ,  die  im  Uterus  und  in  der  Vagina  stattfinden. 
JEs  besteht  aus  einer  hölzernen ,  zwei  Fufs  langen ,  acht 
Linien  breiten,  im  ersten  Viertel  seiner  Länge  unter  fast 
rechtem  Winkel  gebogenen  Röhre,  von  der  das  eine  Ende 
zugerundet  und  glatt  ist,  um  bis  in  den  Hintergrund  der 
Vagina  und  in  den  Muttermund  geführt  werden  zu  kön¬ 
nen,  das  andere  Ende  mit  einer  elfenbeinernen  runden 
Scheibe  versehen  ist,  an  welche  das  Ohr  gelegt  wird. 
Die  Schläge  der  Arterien  kann  man  mit  diesem  Instru¬ 
mente  erkennen ,  wenn  jene  stark  sind.  Sitzt  die  Pla¬ 
centa  auf  dem  Muttermunde,  so  kann  man  die  Schlage 
ihrer  Gefäfse  vernehmen.  Jedoch  verschwinden  diese  Be- 

38)  M  ende:  Beobacht,  u.  Bemerkungen  aus  d.  Geburth.  u« 

gerichtl.  Medicin.  Gött.  S25.  R.  2.  S.  42. 

39)  Mag  endie:  Journ.  de  physioL  experiment.  et  patholog. 

T.  II.  Nr.  2. 

40)  Les  maladfes  propres  aux  femmes  ,  deux .  part.  Par . 

829.  p.  752.  Froriep:  Not.  B.  26,  Nr.  6.  S.  96. 

\  V  ■  .  v  • 
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wcgungcn  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders,  wenn  man  das  In¬ 
strument  bewegt  hat,  und  werden  erst  nach  einiger  Zeit 
wieder  bemerkt.  Nur  selten  kann  man  die  Schläge  des 
Herzens  des  Fötus  unterscheiden.  Die  Bewegungen  der 
Frucht  hört  man  als  kleine  mehr  oder  weniger  schnelle 
Stöfse,  vom  dritten  Monate  an  und  früher,  als  sie  die 
Mutter  empfindet,  auch  als  der  untersuchende  Finger  die 
passiven  Bewegungen  des  Kindes  fühlt.  Mithin  ist  dieses 
Instrument  von  grofser  Wichtigkeit;  um  die  Schwanger¬ 
schaft  von  verschiedenen  Krankheiten  des  Uterus  zu  un¬ 
terscheiden.  Es  kann  auch  vielleicht  in  manchen  Fällen 
zur  Erkenntnifs  der  Wassersucht  der  Eierstöcke,  Fallopi- 
schen  Röhren  uud  des  Uterus  dienen.  Es  kann  helfen 
den  Tod  des  Kindes  während  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  zu  erkennen. 

Schon  Laennec  machte  darauf  aufmerksam,  dafs  das 
Stethoskop  zu  gebrauchen  sey,  um  Blasensteine  und  zwei¬ 
felhafte  Knochenbrüche  zu  erforschen.  Von  besonderem 
Interesse  sind  aber  die  von  Lisfranc  41)  gesammelten 
Resultate  über  die  Anwendung  dieses  Instrumentes  zur 
Erforschung  der  Blasen  - ,  Gallensteine ,  anderer  fremder 
Körper  im  thierischen  Organismus ,  der  Wassersucht, 
Windsucht,  einiger  Gehörkrankheiten,  der  Knochenbrüche. 
Um  Blasensteine  zu  erforschen  :  soll  man  das  Stethoskop 
ohne  Endstück  auf  den  Körper  des  Schambeines  und  die 
hintere  Portion  des  Ilciligbeines  setzen.  Bringt  man  dar¬ 
auf  den  Katheter  in  eine  Urinblase,  in  der  kein  Stein 
enthalten  ist,  so  wird  man  durch  die  regelmäfsige  Bewe¬ 
gung  dieses  Instrumentes  Töne  erhalten,  die  denen  eines 
in  Thätigkeit  gesetzten  Druckwerkes  gleichen,  und  wenn 
in  der  Blase  nur  wenig  Harn  enthalten  ist,  ein  Geräusch, 
als  wenn  im  Munde  Speichel  hin  und  her  bewegt  werde. 
Sobald  aber  ein  Blasenstein  vorhanden  ist,  soll  man,  selbst 

t 

41)  Memoires  sur  des  nouvelles  appUcations  du  Stethoscopc 
de  Laennec  etc *  Par.  823. 
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bei  nur  sehr  unbedeutender  Bewegung  des  Katheters,  äu- 
fserst  deutlich  eine  Art  Knarren  oder  auch  wohl  ein  ähn¬ 
liches  Geräusch,  als  die  auf  einem  harten  Körper  hin  und 
her  bewegte  Feile  erregt,  wahrnehmen.  Bei  einem  Indi¬ 
viduum,  dessen  Leber  über  den  Rand  der  Rippen  etwas 
hervorragte,  vernahm  Lisfranc  durch  den  aufgesetzten 
Cylinder,  wenn  er  auf  die  Rippen  und  neben  dieselben 
drückte,  ein  Geräusch,  als  wenn  kleine  enge  zusammen¬ 
gesackte  Steine  übereinander  geschoben  werden  upd  bei 
der  Section  fanden  sich  drei  kleine  Gallensteine.  Bei  die¬ 
sem  Versuche  müssen  sich  aber  die  Muskeln  des  Unterlei¬ 
bes  in  einem  erschlafften  Zustande  befinden.  Laennec 
glaubt  Leberabscesse  und  Hydatiden  in  der  Leber  durch 
das  Stethoskop  erkennen  zu  können,  wenn  sich  diese 
nehmlich  in  den  Magen,  die  Eingeweide  oder  in  die  Lun- 
I  gen  öffnen.  Drückt  man  nehmlich  in  solchen  Fällen  den 
Bauch  im  rechten  Hypochondrium  zusammen,  so  soll  man 
i  bei  Eröffnung  in  den  Magen  oder  die  Eingeweide  ein  deut¬ 
liches  Gurgeln  als  Folge  des  Eindringens  des  Intestinal¬ 
gases  in  die  Aushöhlungen  der  Leber  hören  und  auch  bei 
fistulöser  Verbindung  des  Leberabscesses  mit  den  Bron¬ 
chien  wird  der  Husten  sowohl  wie  die  Respiration  und 
das  Rasseln  den  cavernösen  Character  besitzen,  man  so¬ 
gar  vielleicht  das  Durchdringen  der  Stimme  durch  den 
Kanal  des  Cylinders,  bei  grofser  Aushöhlung  den  metalli¬ 
schen  Klang  beobachten.  Wird  bei  der  Windsucht  das 
Stethoskop  auf  den  Unterleib  gesetzt  und  darauf  leicht  an 
die  Wandungen  desselben  gestofsen,  so  vernimmt  man  ein 
Geräusch,  welches  auffallende  Aehnlichkeit  mit  einer  in 
einer  gewissen  Entfernung  gerührten  Trommel  hat.  Setzt 
man  bei  Gelenkwassersuchten,  wo  sich  sehr  wenig  Feuch- 

Itigkeit  ergossen  hat,  in  welchem  Falle  ihre  Diagnose 
schwierig  wird,  das  Stethoskop  auf  den  kranken  Thcil, 
so  wird  man  durch  dieses,  wenn  man  mit  der  Hand  auf 
!  das  Gelenk  schlägt,  deutlich  Schwappungen  bemerken.  — 
Setzt  man  auf  die  Basis  des  Processus  mastoidcus  den 
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mit  seinen  Obturator  versehenen  Cylinder,  oder  noch  bes¬ 
ser  ein  Instrument,  was  nur  einen  Obturator  von  ~  Zoll 
im  Durchmesser  hat,  der  concav  ausgeschnitten  ist,  und 
läfst  man  gleichzeitig  das  Nasenloch  der  entgegengesetzten 
Seite  zudrücken,  mit  dem  freigebliebenen  aber  etwas  stark 
schnaufen,  so  hört  man  deutlich  einen,  vom  Eindringen 
der  Luft  in  den  Zitzenfortsatz  abhängenden  Hauch,  befin¬ 
det  sich  aber  etwas  Schleim  in  der  Eustachischen-  oder 
Trommelhöhle,  ein  Murmeln,  welches  dem  Schleimrasseln 
ähnlich  ist  und  unterscheidet  im  letzten  Falle,  der  schon 
bei  leichtem  Schnupfen  vorkommt,  leicht,  ob  dieses  in  der 
Eustachischen-,  Trommelhöhle  oder  im  Zitzenfortsatze 
seinen  Sitz  hat.  Verstopft  der  Schleim  die  Eustachische 
Röhre  vollkommen,  so  hört  man  so  Vmge  nichts,  bis  diese 
durch  die  durch  die  Nase  bewirkten  starken  Anstrengun¬ 
gen  der  Respiration  wieder  frei  wird,  dann  aber  ein  der 
Bronchialrespiration  sehr  ähnliches  Geräusch.  Setzt  man 
den  Cylinder  auf  den  Zitzenfortsätz,  den  äufseren  Gehör-, 
gang,  die  Augenbraunen,  den  Oberkiefer,  die  Nase  eines 
Gesunden  und  läfst  ihn  dann  sprechen,  so  hört  man  die 
Stimme  beinahe  wie  in  der  Luftröhre  wiederhallen,  allein 
mit  weniger  Stärke.  Diese  Resonnanz  oder  die  Rhino- 
p ho  nie  vernimmt  man  mehr  oder  weniger  auf  dem  gan¬ 
zen  Umfange  des  Kopfes,  und  zwar  um  so  leichter,  je 
dichter  die  Hirnsubstanz  ist.  Aus  dem  Gesagten  ergiebt 
sich,  dafs  die  Auscultation  ein  Mittel  seyn  mufs,  um  die 
permanente  Verschliefsung  der  Eustachischen  Röhre  zu 
erkennen  und  dafs  sie  die  Fälle  angeben  wird,  wo  man 
Mittel,  seyen  es  nun  Einspritzungen  in  diesen  Kanal  oder 
Durchbohrung  des  Trommelfelles,  anwenden  kann,  um  die 
Taubheit  zu  heilen.  Es  wird  die  Auscultation  ferner  zur 
Diagnose  verschiedener  innerer  Krankheiten  des  Ohres, 
namentlich  catarrhalischer,  ulceröser  Suppurationen  in  ihm, 
dienen.  Setzt  man  den  Cylinder  auf  die  Augenbraunen 
und  an  die  Wurzel  der  Nase,  so  hört  man  die  Luft  in 
die  Höhle  der  Stirne  und  des  Siebbeines  ein  dringen.  Bei 
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!  seiner  Ansetzung  auf  den  Oberkiefer  oder  das  Jochbein 
i  vernimmt  man  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Higmors- 
höhle.  Hieraus  ergiebt  sich,  dafs  das  Stethoskop  ein  vor¬ 
treffliches  Mittel  seyn  wird,  um  mehrere  Krankheiten  die¬ 
ser  Höhlen,  namentlich  Schleim-  und  Eiteransammlungen 
in  ihnen,  zu  erkennen.  —  Die  Ansetzung  des  Stethoskopes 
auf  einen  Knochenbruch  läfst,  bei  der  leisesten  Jßevregung 
1  des  Gliedes,  ein  deutliches  Knistern  vernehmen  und  selbst 
schon  der  leichteste  Druck  des  Ohres  auf  das  Instrument 
reicht  oft  schon  hin,  um  dieses  Geräusch  zu  vernehmen. 
Feste  Knochen  geben  ein  helleres,  schwammige  ein  dum- 
i  pferes  Geräusch.  An  der  Stelle  der  Fractur  selbst  ist  die- 
i  ses  am  stärksten,  vermindert  sich,  so  wie  man  sich  von 
1  dieser  entfernt,  kann  aber  an  der  festen  Substanz  eines 
langen  Knochen  noch  in  bedeutender  Entfernung  vernom- 
i  men  werden.  Bei  den  des  Schenkelbeines  z.  B.  bis  zum 
Gelenkkopfe.  Hiernach  läfst  sich  dann  begreiflich  die 
!  Stelle  der  Fractur  leicht  bestimmen.  Schräge  Fracturen 
knistern  stärker  als  queere.  Bei  Uebereinanderschiebungen 
wird  es  zuweilen,  dumpfer.  Bei  splitterartigen  Fracturen 
erhält  man  den  Eindruck  von  mehreren  getrennten  Kno- 
I  chensplittern.  Bei  Ansammlung  von  Flüssigkeit  um  die 
I  Knochenstückc  vernimmt  man  zugleich  mit  dem  Knistern 
ein  Plätschern  (Gargouillement).  Bei  einer  gleichzeitigen 
Wunde  der  weichen  Theile,  die  bis  zur  Fractur  dringt, 
verbindet  sich  damit  ein  Blasebalggeräusch.  Das  Kni¬ 
stern  der  Fracturen  kann  mit  dem  Eindrücke,  den  die 
Oberflächen  der  durch  Verrenkungen  verschobenen  Glie¬ 
der  hervorbringen,  nicht  verwechselt  werden 5  denn  die¬ 
ser  ist  dumpf,  unbestimmt.  Aus  dem  Gesagten  ergiebt 
sich ,  dafs  man  durch  das  Stethoskop  leicht  und  ohne 
Schmerz  alle  Fracturen  erkennen  kann,  selbst  diejenigen, 
welche,  sogar  wohl  nach  der  Heilung,  zweifelhaft  bleiben. 
Wenn  eine  grofse  Dicke  der  weichen  Theile,  die  sich 
durch  das  entzündliche  Anschwellen  noch  vermehrt,  das 
Geräusch  dunkler  macht,  so  setzt  man  den  Cylinder  auf 
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den  der  Haut  am  nächsten  liegenden  Theil  des  gebroche¬ 
nen  Knochens,  oder  selbst  auf  einen  der  Knochen,  die 
mit  diesem  in  Verbindung  stehen,  weil  sich  das  Knistern, 
so  wie  überhaupt  jeder  Ton  ,  besonders  gut  durch  feste 
Körper  fortpflanzt.  So  entdeckt  man  namentlich  die 
Fractur  des  Halses  des  Schenkelbeines  am  besten,  wenn 
man  das  Stethoskop  auf  den  grofsen  Schenkeldreher  oder 
auf  die  Grätlie  des  Darmbeines  setzt. 

Der  grofse  Werth  der  Auscultation  scheint  keinem 
Zweifel  mehr  unterworfen.  In  Paris  trägt  gegenwärtig 
fast  jeder  practische  Arzt  ein  Stethoskop  bei  sich  und  fast 
keine  Klinik  wird  ohne  ein  solches  gehalten.  Man  mufs 
aber  ja  nicht  glauben,  dafs  die  so  eben  gegebene  Beschrei¬ 
bung  hinreicht,  um  sogleich  alles  in  ihr  Angegebene  zu 
vernehmen.  Setzt  man  zum  ersten  Male  das  Stethoskop 
an,  so  wird  man  kaum  etwas  oder  nur  verworrene  Töne 
hören.  Aber  je  öfter  man  das  Ansetzen  wiederholt,  je 
mehr  man  sich  Uebung  zu  verschaffen  sucht,  je  gröfser 
die  Geduld  und  Beharrlichkeit  ist,  desto  schönere  Resul¬ 
tate  werden  sich  ergeben.  Zwar  ist  die  Auscultation  für 
die  Diagnose  und  Prognose  lebensgefährlicher,  selbst  un¬ 
heilbarer  Krankheiten  und  zwar  vorzugsweise  derer  der 
Brustorgane,  von  besonderer  Wichtigkeit,  aber  keines- 
weges,  wie  so  Manche  wähnen,  für  die  Therapie  ganz 
ohne  Bedeutung.  Kann  sie  uns  bei  Peripneumonien  und 
bei  der  Bronchitis  nicht  lehren,  wo  das  entzündungs wi¬ 
drige  Verfahren,  die  Anwendung  des  Brechweinst  eines 
noch  fortgesetzt  werden  oder  aufhören  mufs?  Können 
wir  nicht  aus  ihren  Resultaten  schliefsen,  ob  bei  Herz¬ 
krankheiten  Aderlässe,  Digitalis,  Eisen  passen?  Ist  es 
nicht  für  die  Behandlung  der  tuberculösen  Phthisis  sehr 
wichtig  zu  wissen,  ob  sich  die  Tuberkeln  bereits  erweicht 
haben,  in  welchem  Grade  dieses  der  Fall  ist,  ob  sich  be* 
reits  eine  Eiterhöhle  gebildet  hat  und  ob  diese  gerade  voll 
oder  leer  ist?  Kommt  nicht  bei  der  Application  der  ört¬ 
lichen  Mittel,  namentlich  der  Fontanellen,  Haarseile,  der 
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wiederholten  Moxen,  sehr  viel  darauf  an,  zu  wissen,  wo 
die  Eiterhöhle  sitzt  und  welche  Ausdehnung  sie  hat?  Ver¬ 
mag  nicht  das  Stethoskop  dem  Wundarzte  anzuzeigen,  ob 

Iund  an  welcher  Stelle  er  bei  Ansammlungen  irgend  einer 
Flüssigkeit  in  den  Säcken  der  Pleura  oder  in  den  Lungen 
5  selbst,  ihre  Ausleerung  durch  eine  Operation  zu  unterneh- 
(  men  hat?  Aufs  er  den  bereits  angegebenen  sprechen  be- 
c  sonders  folgende  Schriftsteller  zu  Gunsten  der  Ausculta- 

Ition  und  beschreiben  sie.  Hall 42),  Co llin  4J),  Stoke  44), 
Ginstrac  45),  Forbes  46),  Scudamore  47) ,  Town- 
send  48).  Bouilland49)  erzählt  vier  Beobachtungen  von 

42)  Diss.  de  Stethoscopi  in  morb.  pect.  usa.  Utrecht.  822. 

43)  Des  diverses  methodes  d' exploration  de  la  poitrine  et 
de  leur  application  au  diagnostic.  de  ses  maladies.  Par . 
824.  ins  Engl,  übers,  v.  Ryland.  Lon.  825.  auch  im  An¬ 
hänge  z.  Werke  von  Forbes.  Ins  deut.  übers,  v.  Baurel: 
d.  Unters,  d.  Brust  z.  Erkenntn.  d.  Brustkr.  m.  Zus.  verm. 
aus  Laennec’s  Beobacht,  m.  Vorr.  v.  Nasse.  Köln  828. 

44)  Introduct.  cf  the  use  of  Stethoscope.  Edinb.  825.  u.  in 
the  Dublin  hospital  Reports  and  Communic.  in  Med.  and 
Surg.  V.  IV.  1827.  Samml.  auserl.  Abh.  z.  Gebr.  f.  pr. 
Aer^te.  B.  34.  S.  460. 

45)  Mem .  sur  le  diagnostic  des  ajfections  aigues  et  chro - 
niques  des  organes  thoraciques .  Laus.  826. 

46)  Original  Cases  with  Dissections  and  observ.  illustrating 
the  use  of  the  Stethoscope  and  Percussion  in  the  Diagn . 
of  the  Chest ;  also  Comment.  on  the  some  subject  selected 
and  tränst,  from  Auenbrugger ,  Corvisart,  Laennec  and 
others  Lond ,  824. 

47)  Obs.  an  Laennec  s  method  of  forming  a  Diagnosis  of 
the  diseases  of  the  chest,  by  means  of  the  Stethoscope  and 
of  Percussion.  Lond.  826.  übers,  in  d.  Samml.  auserl.  Abh. 
z.  Gebr.  f.  pract.  Aerzte.  B.  34.  S.  1. 

148)  Transact.  of  the  Assoc.  of  Fellows  and  Licenciates  of 
1  the  Coli,  of  Phys.  in  Ireland.  Gerson  u.  Julius  Magaz. 
B.  17.  S.  185.  553. 

49)  Archiv,  gen.  med.  rried.  Sept.  1823.  Froriep:  Notiz. 

B.  7.  Nr.  7.  S.  111. 
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,  Verengerungen  der  Oeffnungen  zwischen  der  Vor-  und 
Herzkammer,  die  durch  die  Auscultation  erkannt  wurden. 
Sie  sprachen  entschieden  zu  Gunsten  des  Stethoskops  in 
Bezug  auf  die  Diagnostik  der  Herzkrankheiten,  beweisen 
vorzüglich,  wie  sehr  das  eigenthümliche  Geräusch  des  Bla¬ 
sebalges  oder  des  Feilstriches  auf  Holz  die  Verengerungen 
der  Oelfnungsritze  zwischen  den  Vor-  und  Herzkammern 
characterisirt.  In  dem  einen  Falle  hörte  man  das  Geräusch 
nicht  allein  in  der  Gegend  des  linken  Herzens,  an  den 
Knorpeln  der  letzten  wahren  Rippen  der  linken  Seite, 
sondern  auch  noch  unter  dem  Brustbeine,  und  es  ergab 
sich,  dafs  aufser  der  Verengerung  des  ostiurn  ventriculi 
eine  beträchtliche  Erweiterung  des  hypertrophischen  lin¬ 
ken  Ventrikels  vorhanden  war.  So  wett50)  fand,  dafs 
mittelst  des  Stethoskopes  das  Respirationsgeräusch  der 
Neugebornen  in  beiden  Lungen  hörbar  ist  ;  was  gegen  die 
Meinung  von  Portal,  dafs  die  rechte  Lunge  von  der  lin¬ 
ken  respirire  und  gegen  die  Behauptung  spräche,  dafs  die 
Respiration  nach  der  Geburt  erst  ganz  allmählig  zu  Stande 
komme.  Sim  6i)  theilt  einen  Fall  von  Emphysem  mit,  in 
welchem  das  Stethoskop  zu  einer  Diagnose  desselben  ver¬ 
halt.  Es  war  nach  einem  Falle  bei  einem  als  Folge  einer 
früheren  Brustentzündung  asthmatischen  Manne  entstanden 
und  durch  das  Stethoskop  vernahm  man ,  -wie  die  Luft 
während  der  Bewegungen  der  Brust  mit  einem  knistern¬ 
den  Geräusche  durch  das  Zellgewebe  ging.  Drückte  man 
die  Luft  aufwärts,  so  erklang  der  durch  die  Respiration 
übertragene  Brustton  hell  und  tönend.  Baumgaertuer52) 
gebrauchte  im  Clinicum  zu  Freiburg  das  Stethoskop  zur 
Erforschung  aller  chronischen  und  acuten  Brustkrankhei- 

50)  Med.  chir.  Review.  Oct.  1826.  Nr.  10. 

51)  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  Jan.  1827.  Froricp:  No¬ 
tizen  B.  17.  Nr.  21.  S.  31S. 

/  *  j 

52)  Resultate  d.  Unters,  m.  d.  Stethosk.  etc.  in  d.  Badensch. 
Annal.  f.  d.  gesammt.  Heilk.  1826.  Th.  I.  S.  30. 
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ten  and  erklärt  es  für  sehr  nützlich.  Er  horte  im  ersten 
Stadium  der  Lungenentzündung  das  role  crepltant ,  zu* 
gleich  oft  einen  pfeifenden  Ton.  Bei  grofser  Ueberfüllung 
der  Lungen  fehlte  das  Geräusch  gänzlich.  Schleimrasseln 
hörte  er,  wenn  sich  kritische  Schleimsecretion  einstellt, 
wodurch  er  den  Ucbergang  in  den  kritischen  Zeitraum 
eher  als  durch  die  gekochten  Sputa  erkennen,  ja  selbst 
nach  dem  Geräusch  die  Stelle  bestimmen  konnte,  wo  eine 
Krise  eingetreten  war  oder  die  Entzündung  noch  fort- 
dauerte.  In  der  Schleimschwindsucht  hörte  er  das  Schleim* 
rasseln  in  hohem  Grade  Und  konnte  auf  diese  Weise  diese 
von  der  eiterartigen  und  tuberculösen  Schwindsucht,  aber 
nicht  vom  Catarrh  unterscheiden.  Die  Pectoriloquie ,  als 
das  vonLaennec  aufgeführte  sicherste  Zeichen  der  eiter- 
artigen  Lungensucht,  fand  er  oft  nicht,  weil  die  Eitersacke 
entweder  stark  mit  Eiter,  wo  sie  aber  nach  reichlichem 
Auswurfe  wiederkehrten,  oder  ihre  Wände  mit  einer  kä- 
sigen  Materie  bedeckt  waren.  Auch  die  falsche  Pectori¬ 
loquie  hatte  er  Gelegenheit  zu  beobachten.  Bei  der  tu- 
|  berculösen  eiternden  Lungensucht  nahm  er  den  Brustton, 
das  Blasebalggeräusch  bei  vorhandenen  Höhlungen,  Abwe¬ 
senheit  beider  bei  angefüllten  Eitersacken,  wahr.  Bei  Brust¬ 
wassersucht  fand  er  das  Respirationsgeräusch  oft  bis  ge¬ 
gen  den  unteren  Rand  der  Lungen.  Die  Diagnose  der 
»Herzkrankheiten  hält  er  durch  das  Stethoskop  noch  nicht 
i  für  so  gesichert ,  als  die  der  Brustkrankheiten.  Jedoch 
bestätigte  sich  bei  der  Herzbeutelwassersucht  im  Allge¬ 
meinen  die  Angabe  von  Laennec.  Bei  Schwängern  un¬ 
terschied  er  an  verschiedenen  Stellen  des  Unterleibes  ein 
(  doppeltes  Geräusch,  ganz  wie  Lejumeau  de Kergaradec. 
Der  Verfasser  selbst  machte  häufige  Versuche  mit  dem 
Stethoskope,  jedoch  nur  in  Brustkrankheiten.  Die  Pecto¬ 
riloquie,  das  respiratorische  Geräusch,  die  verschiedenen 
Pulsationen  des  Herzens  vermogte  er  auf  das  deutlichste 
wahrzunehmen.  Nach  ersterer  gelang  es  ihm  einigemale, 
i  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  von  Eiterhöhlen  in  den  Lun- 
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gen  zu  erkennen.  Aber  alle  die  feinen  von  L.  aufgefülir- 
ten  Nuancen  der  Töne  entgingen  ihm.  Es  scheint  in  der 
Tliat  auch  nur  möglich,  sich  in  einer  grofsen  Krankenan¬ 
stalt  durch  Jahre  lang  fortgesetzte  Untersuchungen  die 
gehörige  Fertigkeit  in  der  Anwendung  dieses  Instrumen¬ 
tes  zu  verschaffen.  Auf  jeden  Fall  bleibt  es  ein  übler 
Umstand,  dafs  L.  die  durch  das  Stethoskop  erhaltene  Dia- 
agnostic  auf  eine  unhaltbare,  falsche  Theorie  über  die  Na¬ 
tur  und  Entstehungsweise  der  Brustkrankheiten  anwendet, 
wie  dieses  noch  weiter  unten  bei  der  Pneumonie,  Plithi- 
sis  gezeigt  Werden  soll.  Soll  daher  den  Deutschen  das 
Stethoskop,  wenigstens  in  Brustkrankheiten,  zu  einem 
wahrhaft  nützlichen  diagnostischen  Zeichen  werden,  so 
müfste  allerdings  ihr  Bestreben  vorzugsweise  dahin  gehen, 
es  auf  einen  richtigeren  pathologischen  Vorgang  anzuwen- 
den  und  mit  ihm  in  Beziehung  zu  bringen. 

Comins  5I)  giebt  ein  neues  biegsames  Stethoskop  an, 
um  seine  Anwendung  in  solchen  Fällen  zu  erleichtern,  wo 
sein  Gebrauch  mit  Unannehmlichkeiten  und  Unbequemlich¬ 
keiten  verknöpft  ist. 

B»  Von  der  Percussion.  Die  unmittelbare  Per¬ 
cussion  wurde  zuerst  von  Auenbrugger  zur  Erforschung 
der  Brustkrankheiten  empfohlen  (B.  3.  S.  208),  von  Stoll 
und  einigen  andern  deutschen  Aerzten  zwar  benutzt,  aber 
ihr  Werth  doch  weit  mehr  im  Auslande  als  in  Deutsch¬ 
land  anerkannt.  So  übersetzten  Corvisart  undForbes 
das  Werk  des  Auenbrugger  ins  Französische  und  Eng¬ 
lische  und  Ersterer  suchte  die  Percussion  zu  verbessern. 
Laennec34)  spricht  ausführlich  über  dieselbe,  erkennt 
ihren  Werth  an  und  schreibt  sic  in  der  Hauptsache  auf 
folgende  W7cisc  vor.  Wo  möglich  mufs  das  zu  untersu¬ 
chende  Subjcct  stehen  oder  sitzen,  weil  im  Liegen  die 
Matratzen  oder  Kissen  die  Resonnanz  vermindern,  welches 
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53)  Froricp:  Not.  B.  25.  Nr.  21.  S.  333. 

51)  Tratte  d'Auscultat.  mediate  etc .  T.  /.  Sec.  Ed.  p.  28. 
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auch  von  Bettvorhängen  gilt.  Die  Brust  mufs  leicht  be¬ 
kleidet  seyn  oder  der  Untersuchende  einen  Handschuh  an- 
ziehen ;  jedoch  verdient  ersteres  den  Vorzug.  Der  An¬ 
schlagende  vernimmt  den  Ton  besser  als  die  Dancbcnstc- 
henden.  Die  Percussion  wird  mit  vier  zu  einer  Linie  ver¬ 
einigten  Fingern  gemacht,  so  dafs  sich  der  Daumen  ander 
Vereinigung  des  zweiten  und  dritten  Phalanx  ihnen  ent¬ 
gegensetzt.  Man  schlägt  mit  den  Spitzen  der  Finger 
perpendikulär  nur  leicht  an  und  zieht  die  Hand  rasch  wie¬ 
der  zurück.  Will  man  zur  Vergleichung  an  beiden  Thci- 
len  der  Brust  anklopfcn,  so  mufs  dieses  in  jeder  Rück¬ 
sicht,  was  z.  B.  Ort,  Richtung,  Stärke  betrifft,  auf  ganz 
gleiche  Weise  geschehen.  In  der  Regel  schlägt  man  aut 
die  knöchernen  Tlieile,  nur  etwa  auf  die  Zwischenräume 
der  Rippen,  wenn  das  Individuum  sehr  fett  und  unem¬ 
pfindlich  ist.  Immer  ist  es  zweckmäfsig,  dabei  durch  das 
Zurückziehen  der  Arme  und  Schultern  die  Brustmuskeln 
etwas  anzuspannen.  Bei  sehr  erschlafften  Muskeln,  Oe- 
dem  kann  man  selbst  mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand 
an  irgend  einer  Stelle  die  Integumente  anspannen,  um  in 
dem  Zwischenräume  anzuschlagen.  Bei  Kindern  und  ma¬ 
geren  Subjecten  braucht  man  nur  mit  einem  Finger  an¬ 
zuschlagen.  La en ne c  benutzte  hierzu  auch  mit  Erfolg 
sein  Stethoskop.  Man  vermag  durch  den  helleren  oder 
dumpferen  Ton,  den  die  auf  diese  Weise  verrichtete  Per¬ 
cussion  giebt,  die  Gegenwart  einer  Anschoppung  in  den 
Lungen  oder  eine  Ergiefsung  in  die  Brusthöhle  zu  erken¬ 
nen,  jedoch  sind  dadurch  nicht  beide  von  einander  zu  un¬ 
terscheiden.  Sind  beide  Lungen  affieirt  und  giebt  dann 
das  Anschlägen  einen  ganz  gleichen  Ton,  ist  das  Indivi¬ 
duum  sehr  fett,  seine  Brust,  wenn  auch  nur  sehr  unbe¬ 
deutend,  mifsbildet ,  so  kann  man  aus  diesem  Zeichen 
nichts  schliefsen.  Oft  ist  auch  die  Percussion,  wenn  gleich 
auf  das  Geschickteste  gemacht,  schmerzhaft,  die  damit  ver¬ 
bundene  Erschütterung  bei  manchen  Brustkrankheiten  nicht 
ohne  Nachtheil,  überhaupt  nach  der  Stellung  des  Unter- 
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suchenden  und  des  Untersuchten  und  mehreren  anderen 
Umständen  den  mannigfaltigsten  Täuschungen  unterworfen. 
Nur,  wenn  sie  bei  öfterer  Wiederholung  ganz  die  nehm- 
lichen  Resultate  giebt,  vermag  sie  einige  Sicherheit  der 
Diagnose  fcstzustellen.  Bei  Krankheiten  des  Unterleibes 
benutzte  man  sie  bis  jetzt  kaum.  Auch  scheint  sie  bei 
ihnen  theils  von  geringerer  Wichtigkeit,  theils  häufig,  z. 
B.  bei  Peritonitis  nicht  ohne  Nachtheil. 

Die  mittelbare  Percussion  wurde  neuerdings 
von  Piorry  55)  empfohlen.  Sie  besteht  in  einem  Impulse, 
yvelchen  man  einem  tönenden  und  soliden  Körper,  der  auf 
ein  Organ  oder  eine  Höhle  aufgesetzt  wird ,  in  der  Ab¬ 
sicht  giebt,  einen  Ton  hervorzubringen,  welcher  dem  phy¬ 
sischen  Zustande  dieser  Theile  entspricht.  Das  Instrument 
dessen  sich  Piorry  bedient  nennt  er  Plessimeter.  Es 
besteht  aus  einer  kreisrunden  Scheibe  von  Elfenbein,  zwei 
Zoll  im  Durchmesser  und  1  Linie  dick,  mit  einem  Rande 
umgeben,  welche  an  das  Ende  des  Stethoskopes  ange- 
schroben  wird.  Mit  diesem  glaubte  P.  nehmlich  den  Ples¬ 
simeter  zweckmäfsig  vereinigen  zu  können.  Sein  Stethos¬ 
kop  weicht  aber  von  dem  des  Laennec  darin  ab,  dafs 
es  weniger  lang  und  nicht  so  dick  ist.  Beides  soll  nehm¬ 
lich,  "Wenn  man  nur  die  Ausdehnung  der  conischen  Höhle 
am  Ende  des  Instrumentes  beibehalt,  die  Leitungsfähigkeit 
der  Töne  gar  nicht  modificiren ,  diese  Abänderung  aber 
den  Vortheil  haben,  das  Instrument  leichter  und  tragbarer 
zu  machen.  Wenn  es  sich  um  die  Untersuchung  eines 

55)  De  la  Percussion  mediate  et  des  signes  obtenus  et  Vaide 
de  ce  nouveau  mojen  d'exploration,  dans  les  maladies  des 
Organes  thoraeiques  et  abdominaux .  Par.  82S.  —  Die  mit- 
telb.  Percussion  u.  d.  dadurch  erhalt.  Zeichen  in  d.  Kränkln 
der  Brust  u.  d.  Unterl.  a.  d.  Fr.  v.  Balling.  Wiirzb.  S2S. 
Ausz.  ein.  Berichtes  v.  Piorry  üb.  d.  mittelb.  Percussion 
an  dem  Insht.  roj.  de  France  in  Froriep:  Notiz.  B.  24. 
Nr.  22.  S.  348.  Abbild,  d.  Plessimeters  in  d.  klinisch.  Ku¬ 
pfertafeln.  3,  Lief.  Wehn.  829.  Tab.  XVIII. 
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Organes  handelt,  dessen  Berührung  heftige  Schmerzen,  er¬ 
regt,  wie  z.  ß.  bei  der  Peritonitis,  der  Pleurodynie,  so 
soll  dieser  Plessimeter  des  Stethoskopes  nutzlos  seyn,  man 
ihm  dann  eine  gröfsere  Ausdehnung  in  die  Breite  geben 
müssen.  Will  P.  einen  vom  Stethoskop  getrennten  Ples¬ 
simeter  benutzen,  so  bedient  er  sich  hierzu  einer  kreis¬ 
runden  Platte  von  Elfenbein  ohne  Rand,  die  an  den  bei¬ 
den  Enden  eines  ihrer  Durchmesser  eine  Hervorragung 
von  4  Linien  in  der  Breite  und  in  der  Höhe  hat  und  die 
nach  aufsen  concav  ist,  um  die  Form  des  convexen  Fin¬ 
gers  aufnehmen  zu  können.  Dieses  Instrument  zieht  er 
•  selbst  vor,  weil  beim  ersteren  der  Raum  für  die  anschla¬ 
genden  Finger  durch  den  kreisrunden  Rand  zu  sehr  ver- 
5  engert  wird.  Uebrigcns  gestellt  P.  ein,  dafs,  man  im  Noth- 
falle  den  Plessimeter  durch  ein  einfaches  Stück  Geld  er- 
5  setzen  könne.  Deswegen  ist  es  auch  nicht  nöthig,  den 
Plessimeter  mit  gekrümmter  Handhabe,  den  P.  noch  an- 
giebt  zu  beschreiben. 

Die  Hauptregeln  bei  der  mittelbaren  Percussion  sind 
folgende.  Eine  weiche  Unterlage  des  Körpers  und  das 
geringste  Geräusch  sind  zu  vermeiden.  In  der  Regel  kann 
die  erste  Lage  beibehalten  werden.  Will  man  aber  Flüs¬ 
sigkeiten  oder  bewegliche  Körper  in  einer  Höhle  erfor¬ 
schen,  so  wird  es  nöthig,  die  Lage  ein  oder  mehrere  Male 
zu  ändern.  Der  Plessimeter  wird  auf  die  zu  untersuchen¬ 
den  Stellen  aufgesetzt,  leicht  an  sie  angedrückt  und  so 
gehalten,  dafs  er  gleichsam  mit  ihnen  einen  Körper  aus¬ 
macht,  die  hohle  Seite  des  Instrumentes  wird  gegen  den 
Untersuchenden  gekehrt,  die  ebene  mit  dem  zu  untersu¬ 
chenden  Theile  parallel  in  Berührung  gesetzt.  Man  wen¬ 
det  den  Plessimeter  auf  entblöfste  Theile  an,  wenn  der 
Zustand  des  zu  Untersuchenden  und  die  Lage  des  Theiles 
es  erlauben.  Zuweilen  ist  es  nöthig,  die  Ungleichheit  ei¬ 
ner  zu  explorirenden  Stelle  durch  uutergclegte  Baumwolle 
oder  alte  Leinwand  auszugleichen  Ist  die  zu  untersu¬ 
chende  Stelle  schmerzhaft,  so  beschränkt  man  sich  darauf. 
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das  Instrument  leicht  aufzusetzen  und  festzuhalten.  Wenn 
es  aber  Vortheil  bringt,  die  Wandung  einer  Höhle  nieder¬ 
zudrücken,  z.  B.  um  tiefer  liegende  Organe  zu  erforschen, 
so  mufs  man  einen  gewissen  Druck  auf  den  Plessimeter, 
der  in  einigen  Fällen  einen  hohen  Grad  erreichen  kann, 
ausüben.  Will  man  nur  den  Ton  eines  einzelnen  Organes 
hören,  so  hält  man  das  Instrument  unveränderlich  fest; 
will  man  hingegen  die  Töne,  die  mehrere  Organe  geben, 
vergleichen,  so  läfst  man  cs  leicht  über  mehrere  Stellen 
hingleiten.  Hat  man  den  Plessimeter  mit  der  linken  Hand 
gut  aufgesetzt,  so  macht  man  die  Percussion  mit  den  Fin¬ 
gerspitzen  der  rechten  Hand,  an  denen  die  Nägel  gehörig 
abgeschnitten  sind,  und  nimmt  dazu  bald  einen,  bald  zwei, 
selbst  drei  Finger,  je  nachdem  man  den  Ton  einer  mehr 
oder  weniger  weiten  Fläche  wahrnehmen  will.  Man  klopft 
mit  der  äufsersten  Spitze  der  Finger  nur  kurz,  zieht  dar¬ 
auf  sogleich  zurück  und  wendet  dabei  eine  verschiedene 
Kraft  an,  die  sich  nach  der  Empfindlichkeit  des  Theiles 
und  der  Stärke  des  Tones,  den  man  haben  will  riehtet. 
Die  Stellung  des  zu  Untersuchenden  mufs  sich  dabei  nach 
dem  Organe ,  welches  man  untersuchen  will  und  der  Art 
der  Krankheit,  die  man  erkennen  will,  richten.  Uebri- 
gens  sagt  P.  nichts  von  der  Anwendungsweise  des  mit 
dem  Stethoskop  verbundenen  Plessimeters,  daher  man 
nicht  begreift,  warum  letzterer  an  ersteres  oben  und  un¬ 
ten  angeschroben  werden  kann. 

Diese  mittelbare  Percussion  soll  vor  der  unmittelba¬ 
ren  grofse  Vorzüge  haben,  namentlich  bei  schmerzhaften 
Theilen  und  empfindlichen  Individuen  stets  gut  vertragen 
werden;  man  bei  zweckmäfsiger  Anwendung  eine  starke 
Erschütterung  stets  vermeiden  können,  da  selbst  ein  schwa¬ 
ches  Klopfen  einen  starken  Ton  hervorzubringen  vermag, 
der  Impuls  sich  auf  eine  grofse  Fläche  verbreitet;  der 
Plessimeter  auch  auf  mit  Kleidern  bedeckte  Thcilc  ange¬ 
wendet  werden  können,  vorausgesetzt,  dafs  man  ihn  dann 
hinreichend  fest  andrückt;  die  mittelbare  Percussion  auf 
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alle  Theile  des  Körpers,  namentlich  auch  auf  das  Abdo¬ 
men  ihre  Anwendung  finden;  nicht  allein  von  einer  gan- 
5  zen  Höhle,  auch  von  sehr  umschriebenen  Stellen  abhän¬ 
gende  Resultate  zu  geben  vermögen  u.  s.  w. 

Die  verschiedenen  durch  den  Plessimeter  erhaltenen 
Töne  sind  von  grofser  Mannigfaltigkeit,  hängen  von  der 
Art  des  untersuchten  Organes,  von  den  verschiedenen  Zu¬ 
ständen  desselben,  von  dem  untersuchten  Individuum  ab. 
So  sind  die  Töne  zwar  im  Allgemeinen  bei  mehreren  In¬ 
dividuen  verschieden,  allein  bei  dem  nehmlichen  Indivi¬ 
duum  geben  die  verschiedenen  Organe  stets  deutlich  zu 
unterscheidende  Klänge.  Im  Allgemeinen  bezieht  sich  die 
Verschiedenheit  des  Tones  auf  das  Mehr  zum  Minder.  Er- 
steres  findet  sich  bei  den  hohlsten,  mit  Gas  gefüllten,  aus- 
gebreitetsten  ,  am  oberflächlichsten  gelagerten  Organen, 
letzteres  bei  den  Theilen,  welche  die  kleinsten  Höhlungen 
I  haben.  Der  Magen,  der  Blinddarm ,  die  Mundhöhle,  wenn 
sie  mit  Gas  ausgedehnt  sind,  bilden  die  erste,  der  Ober- 
I  Schenkel,  der  Oberarm  die  letzte  Reihe.  Krankhafte  Zu. 
stände  überschreiten  aber  noch  diese  Grenze.  So  giebt 
z.  B.  die  Tympanitis  einen  helleren  Ton,  als  der  durch 
Gas  ausgedehnte  Magen,  ein  grofser  Markschwamm  oder 
eine  scirrhöse  Geschwulst,  einen  dumpferen,  als  derSchen- 
1  kel  oder  Arm.  Es  werden  drei  Arten  von  Tönen  unter¬ 
schieden,  die  einen  ganz  speciellen,  eigenthümlichen ,  von 
dem  gewöhnlichen  sehr  abweichenden  Character  haben, 
a)  Scharfer  Ton,  als  Folge  des  Aufsetzens  auf  sehr  harte 
Körper,  namentlich  Knochen.  b)  Zitternder  Ton  (fvc - 
i nissement) ,  dem  metallischen  Klange  desLaennec  ver¬ 
wandt,  oder  Flüssigkeitsgeräusch.  Man  findet  ihn,  wenn 
eine  Höhle  halb  mit  Wasser  und  halb  mit  Gas  angefüllt 
ist;  wenn  ein  Eingeweide,  dessen  Höhlung  durch  dünne 
Wandungen  gebildet  wird ,  mitten  in  einer  Flüssigkeit 
schwimmt;  wie  bisweilen  bei  der  Bauchwassersucht,  wenn 
zwrei  hohle  Organe,  die  sich  einander  berühren,  das  eine 
mit  Flüssigkeit  das  andere  mit  Gas,  erfüllt  sind,  wie  bei 
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der  mit  Urin  erfüllten  Blase  und  den  von  Luft  ausgedehn¬ 
ten  Gedärmen;  wenn  in  einer  weiten  Höhle  eingeschlos¬ 
sene  Luft  durch  eine  sehr  enge  Röhre  nur  mit  Mühe  aus¬ 
strömt  ,  wie  bei  gewissen  tuherculösen  Aushöhlungen, 
c)  Ein  nur  selten  vorkommender  eigenthümlicher  Ton, 
der  sich  dem  klopfenden  Finger  gleichsam  aus  dem  Ohre 
mitzutheilen  scheint,  schwer  im  übrigen  mit  Worten  aus¬ 
zudrücken  ist,  und  bei  Hydatidengeschwülsten  Vorkom¬ 
men  soll. 

Es  wird  eine  Tonleiter  des  Plessimeters  aufgestellt: 
Schenkel-,  Leber-,  Herz-,  Lungen-,  Darm-,  Magen-, 
Knochen-,  Flüssigkeits-,  hydatidenartiger  Ton;  darauf 
wird  der  ganze  Körper  in  verschiedene  Abtheilungen,  in 
Rücksicht  der  Untersuchung  seiner  Organe  gebracht;  es 
werden  die  Töne  jeder  einzelnen  Abtheilungen  und  der 
unter  ihnen  liegenden  Organe  angegeben.  Darauf  folgt  im 
ersten  Tlieile  die  Brusthöhle  ,  im  zweiten  die  Bauchhöhle 
in  Beziehung  auf  die  mittelbare  Percussion,  und  was  beide 
sowohl  im  gesunden  Zustande,  als  auch  im  kranken  rück- 
sichts  der  darin  enthaltenen  Organe  für  Resultate  geben. 
Von  diesem  allen  mit  ermüdender  Weitschweifigkeit  Ab¬ 
gehandelten,  geht  es  nicht  wohl  an,  einen  Auszug  zu  ge¬ 
ben,  und  ist  auch  nicht  nöthig,  da  sich  schon  a  priori, 
wenn  man  die  Structur  der  Theile  und  ihre  durch  krank¬ 
hafte  Zustände  erfolgenden  Veränderungen  berücksichtigt, 
die  Verschiedenheit  der  beim  Aufschlagen  des  auf  sie  ge¬ 
setzten  Plessimeters  erhaltenen  Töne  ergeben  wird,  wel¬ 
che  doch  stets  nur  auf  ein  Mehr  oder  Minder  zurückzu¬ 
führen  sind;  weil  endlich  Erfahrung  und  Fertigkeit  im 
Gebrauche  des  Instrumentes  einen  weit  gröfseren  Werth 
haben,  als  ausführliche  Beschreibungen. 

Ob  die  mittelbare  Percussion  practischen  Werth  hat, 
hierüber  müssen  fernere  Erfahrungen  entscheiden.  Einige 
Versuche,  die  der  Verfasser  damit  anstellte,  gaben  kein 
Resultat  und  kaum  war  es  möglich,  bei  der  Untersuchung 
gesunder  sowohl  als  kranker  Organe,  irgend  eine  Verschic- 
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!  denlicit  des  Tones  wahrzunehmen.  Vielleicht,  dafs  hier 
aber  eben  so  grofse  Geduld  und  fortdauernde  Uebune  nö- 
|  thig  ist,  wie  bei  der  Auscultation.  Weiter  hat  sich  wie 
es  scheint,  selbst  in  Frankreich,  die  Sache  noch  nicht 
i  verbreitet.  Der  Vortrag  des  Piorry  über  die  mittelbare 
'  Percussion  und  seinen  Plessimeter  macht  einen  ungünsti- 
i  gen  Eindruck.  Er  ist  nehmlich  höchst  verworren ,  *weit- 
:  schweifig,  selbst  unverständlich  und  die  von  ihm  angestcll 
j  fßn  Untersuchungen  arten  oft  in  kleinliche  Spielereien  aus. 
I  Kann  man  ihm  wohl  den  mindesten  Glauben  beimessen, 
|  wenn  er,  aufser  fast  allen  Krankheiten  der  Brust,  auch 
f  ^ie  Krankheiten  des  Bauchfelles,  die  verschiedenen  Unter- 
;  leibsgeschwülste ,  freie  Bauchwassersucht,  die  verschiede- 
i  neu  Sackwassersuchten  der  Bauchhöhle,  Complieationen 
i  beider  mit  einander,  Tympanitis,  die  verschiedenen  Krank- 
i  heiten  der  Leber,  Milz^  Nieren,  Gallenblase,  Harnblase, 
des  Magens,  Dickdarmes,  der  dünnen  Gedärme,  durch 
i  seine  neue  Erfindung  erkennen  und  von  einander  unter- 
i  scheiden  will?  Besonders  wünschenswerth  wäre  es  aller- 
i  dings,  wenn  die  mittelbare  Percussion  im  Stande  wäre, 
|  einigermafsen  zur  Vervollkommnung  der  Diagnose  man¬ 
cher  Unterleibskrankheiten  etwas  beizutragen ,  wo  die 
Auscultation  des  Laennec  fast  ganz  im  Stiche  läfst.  Zu 
genauen  Versuchen  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Bauch-' 
Wassersucht  und  der  Tympanitis  wäre  vorzugsweise  zu 
rathen,  in  welchen  Krankheiten  ja  schon  lange  der  heim 
Anschlägen  erhaltene  hellere  oder  dumpfere  Ton  zu  den 
diagnostischen  Merkmalen  gerechnet  wurde. 
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Von  den  Krankheiten  der  Respirationsergane. 

Die  höchstwichtigen  Functionen  der  Werkzeuge  der 
Respiration,  ihr  zarter  Bau,  die  so  mannigfaltigen  schäd¬ 
lichen  Einflüsse,  denen  sie  ansgesetzt  sind,  machen  es  sehr 
begreiflich,  warum  ihre  Krankheiten  zu  den  häufigsten 
und  bedeutendsten  gehören.  Wenn  sie  aber  erkranken, 
so  geschieht  dieses  entweder  durch  eine  Anomalie  ihrer 
Lebensthätigkeit,  oder  durch  eine  fehlerhafte  Organisation, 
wobei  man  indessen  nie  vergessen  darf,  dafs  nur  allzu- 
bäufig  beide  Zustände  mit  einander  verbunden  sind,  sich 
wechselseitig  bedingen.  Allerdings  erliegt  es  keinem  Zwei¬ 
fel,  dafs  die  AfFectionen  der  Respirationsorgane  mit  einem 
vorwaltenden  Leiden  der  Organisation  die  bei  weitem  häu¬ 
figsten  sind  und  daher  wird  es  begreiflich,  warum  gerade 
bei  ihnen  die  neuerdings  so  aufserordentlich  vervollkomm¬ 
nte  pathologische  Anatomie  so  viel  leisten  konnte.  Durch 
sie  hat  man  in  der  neuern  Zeit  in  ihrer  richtigeren  Er¬ 
kenntnis  Riesenschritte  gemacht.  Nur  rnufs  man  be¬ 
dauern,  dafs  dieses  auf  die  Therapie  nur  geringen  Einflufs 
hatte,  man  sie  kaum  gegenwärtig  mit  gröfserem  Glücke 
behandeln  mögte.  Dieses  soll  indessen  den  grofsen  Ver¬ 
diensten  von  Baylie,  Laennec,  Hastings,  Breton- 
neau,  Louis,  Piorry  6G)  über  diesen  Gegenstand  kei¬ 
nes  weges  zum  Vorwurfe  dienen,  liegt  entschieden  an  der 
Sache  selbst,  dä  in  der  Tbat  viele  der  hierher  gehörigen 
fJebel  aufser  den  Grenzen  der  Kunst  liegen  mögten.  Was 

56)  Die  Anzeige  ihrer  Schriften  unter  denen  üb.  patholog. 
Anatomie.  Wichtig  für  d.  neue.  Ansicht,  üb.  Krankh.  d. 
Respirationsorgane  sind  noch:  Lorinser:  d.  Lehre  v.  d. 
Lungenkrankli.  etc.  Berl.  823.  Romberg:  Uebers.  d.  neu¬ 
ern  Fortsch.  in  d.  Lehre  v.  d.  Lungenkrankli.  im  Archiv 
f.  med.  Erfahr,  v.  Horn  etc.  1822.  Jul.  Aug.  S.  55.  Nau¬ 
mann:  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  1.  Berl*  829. 
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i  nun  die  neuere  Heilkunde  hier  geleistet  hat,  soll  im  Fol¬ 
genden  erörtert  werden. 

Von  der  Lungenentzündung. 

Laennec  unterscheidet  zu  Folge  seiner  Untersuchun¬ 
gen  drei  Grade  oder  Varietäten  der  Lungenentzündung, 
die  nicht  nur  allein  für  sich  Vorkommen,  auch  häufig  mit 
einander  vereint  in  der  nehmlichen  Lunge,  oder  in  der 
einen  der  erste,  zweite,  in  der  andern  der  dritte  Grad, 
deswegen  ihre  Symptome  vor  und  nach  dem  Tode  wohl 
vereint  gefunden  werden  sollen. 

Erster  Grad.  Die  äufsere  Fläche  der  Lungen  ist 
hier  livide,  bläulich,  ihre  Substanz  schwerer  und  fester, 
als  im  natürlichen  Zustande  und  drückt  man  sie  zwischen 
den  Fingern  ,  so  vernimmt  man  zwar  das  gewöhnliche 
knisternde  Geräusch,  jedoch  schwächer  als  im  gesunden 
Zustande,  weil  die  Luftbläschen  und  das  Zellgewebe  ein 
trübes,  schaumiges,  mehr  oder  weniger  blutiges  Serum 
enthalten,  welches  beim  Durchschneiden  der  Substanz  aus 
der  blaurothen  Schnittfläche  träufelt.  Das  Stethoskop 
hört  zwar  noch  das  Athmen  durch  die  Röhre,  aber  schwä¬ 
cher  und  kleiner  als  an  andern  nicht  entzündeten  Stellen 
und  es  ist  mit  einem  knisternden  Röcheln  verbunden. 
Letzteres  soll  ein  pathognomonisches  Zeichen  dieses  Gra¬ 
des  seyn.  Jedoch  findet  es  sich  auch  bei  der  Ilaemoptysis 
und  beim  Oedem  der  Lungen.  Lallemand57)  fand  die 
Lungensubstanz  im  ersten  Stadium  der  Pneumonie  braun, 
weinhefenartig  gefärbt,  mit  Blut  überfüllt  und  leicht  zer- 
reifsbar. 

Zweiter  Grad.  In  ihm  entarten  die  Lungen  leber- 
oder  fleischartig  ( Hepatisation ,  Carnijiccition).  Auf  der 
Oberfläche  sind  sie  dann  wohl  weniger  livide  gefärbt,  als 
beim  ersten  Grade,  im  Innern  aber  dunkelroth.  Man  be¬ 
merkt  daher  die  Flecken  der  schwarzen  Lungensubstanz, 
die  Blutgefäfse.,  Luftröhrenäste,  die  zwischen  den  Lappen 

57)  Recherches  sur  l' encephale.  Par.  820.  Lett*  I.  p.  SS. 
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liegenden  Zellgewebeschicliten  besonders  deutlich.  Beim 
Zerschneiden  der  erkrankten  Thcile  in  Stücken,  fliefst  aus 
den  Schnittflächen  entweder  nichts,  oder  nur  wenig  blu¬ 
tiges  Serum,  welches  aber  trüber,  dicker  als  im  ersten 
Grade,  bisweilen  undurchsichtig,  weifslicli,  eiterartig,  je¬ 
doch  nie  schaumig  ist.  Die  gegen  das  Licht  gehaltene, 
ein  körniges  Ansehen  habende  Schnittfläche,  scheint  wie 
die  Lebersubstanz  aus  ungleichen  Acinis  zu  bestehen  und 
die  Luftbläschen  sind  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Die 
Lappen  der  Lungen  findet  man  gemeiniglich  unter  sich 
und  mit  dem  Zwerg -Brustfell  verwachsen.  Der  entzün¬ 
dete  Theil  knistert  nicht  mehr  unter  dem  Drucke  des  Fin¬ 
gers.  Das  Stethoskop  entdeckt  das  respiratorische  Ge¬ 
räusch  nicht  mehr  und  nur  zuweilen  ein  Schleimröcheln, 
nls  Folge  des  in  den  Bronchien  angesammclten  Auswurf- 
Stoffes.  Allein  dieser  gänzliche  Mangel  des  respiratorischen 
Geräusches  findet  sich  auch  bei  der  Brustfellentzündung, 
und  das  Schleimröcheln  bei  dem  Lungencatarrh. 

Im  acuten  Verlaufe  ist  dieser  zweiie  Grad  der  Pneu¬ 
monie  leicht  zu  erkennen.  Macht  er  aber  einen  mehr 
chronischen  Verlauf,  so  wird  seine  Diagnose  sehr  schwer. 
Zwar  sprechen  schon  Baglive,  Tode  und  mehrere  an« 
dere  ältere  Aerzte  von  dieser  chronischen  Pneumonie. 
Indessen  gebührt  französischen  Aerzten  das  Verdienst,  die¬ 
sen  Gegenstand  genauer  erörtert  zu  haben  5S).  Es  ist  die¬ 
ser  Zustand  nicht  mit  der  Pneumonia  notha  zu  verwech* 
sein,  die  mehr  der  Bronchitis  angehört.  Er  bildet  sich 
entweder  aus  anhaltenden  Congestionen  nach  den  Lungen 
allmählig  aus,  wie  dieses  namentlich  Brichet  eau  59)  be¬ 
obachtete,  oder  bleibt  nach  der  acuten  Entzündung  des 

58)  DelaSaye:  Diss.  sur  la  peripneum.  latente .  Par.  S12. 
Delamarke:  Essay  sur  la  peripn .  Par.  814.  Valentin; 
Memoir .  sur  la  ßuxion  de  poitrine *  ISancj  815.  Brous- 
s a  i s :  Phlegmas,  chron.  2.  cd.  T.  I.  p.  16S. 

i  -  I  . 

59)  Dict.  des  scienc.  med.  T.  43.  p.  400. 
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ersten  Grades  zurück,  wenn  sich  diese  nur  theilweisc  zer- 
thcilt.  Es  kann  gemeiniglich  noch  aufser  dem  Bette  zu¬ 
gebracht  werden.  Das  mäfsige,  oft  entschieden  einen  ner¬ 
vösen  Character  habende  Fieber,  macht  am  Morgen  sehr 
deutliche  Remissionen:  Das  besonders  bei  Bewegungen 
mit  Beschwerden  verbundene,  oft  nur  im  Sitzen  mögliche 
Athemholen,  ist  mit  einem  dumpfen,  drückenden  Schmerze 
an  der  leidenden  Stelle,  einem  kurzen  häufigen  Husten, 
dickem,  eilerartigen,  selbst  wohl  blutigem  Auswurfe,  liei- 
fsem  Athem,  verzerrten  Gesichtszügen ,  sehr  beschleunig¬ 
tem  Pulse  verbunden.  Von  Zeit  zu  Zeit  tritt  grofsc  Er¬ 
schöpfung^  ein ,  wo  dami  die  Beschwerden  fast  ganz  auf¬ 
hören.  Aber  bald  kehren  diese  mit  erneuerter  Heftigkeit 

,  ,  j  .  ° 

zurück.  Der  Tod  erfolgt  gemeiniglich  innerhalb  6  Wo¬ 
chen.  Jedoch  kann  der  Zustand  auch  halbe  Jahre  lang 
fortdauern.  Leicht  ist  Verwechselung  mit  Lungensucht 
möglich,  denn  anhaltend  nachlassendes  Fieber,  stumpfer 
[  Brustschmerz,  mit  dickem  blutigen  Auswurfc  verbundenen 
Husten,  selbst  Abmagerung  und  erschöpfende  Schweifse 
haben  beide  mit  einander  gemein.  Hier  mögte  das  Ste¬ 
thoskop  und  die  Percussion  für  die  Diagnose  von  beson¬ 
derer  Wichtigkeit  seyn.  In  der  Lungensucht  werden  nehm- 
lich  die  entleerten  Knoicnhöhlen  durch  die  Röhre  die 
hohle  Brustsprachc  geben,  diese  wird  aber  bei  der  Lun¬ 
genentzündung  gänzlich  fehlen.  Können  aber  nicht  beide 
Zustände  um  so  eher  mit  einander  verbunden  seyn,  da 
die  Section  nicht  selten  Tuberkeln  in  den  Lungen  zeigte? 
Lorinser  hält  indessen  eine  solche  Verbindung  für  un¬ 
möglich  und  noch  nie  soll  sie  bei  der  Section  gefunden 
seyn.  Wenn  bei  der  Lungensucht  die  Knoten  noch  nicht 
erweicht  sind  und  dann  der  Brustton  fehlt,  so  soll  die 
Percussion,  besonders  wenn  nur  wenige  und  rohe  Knoten 
vorhanden  sind,  den  normalen  Schall,  bei  der  Lungen¬ 
entzündung  hingegen  einen  dumpfen  unvollkommenen  ge¬ 
ben.  Auch  kann  leicht  ein  mit  starkem  Fieber,  heftigen 
Husten,  starker  Beklemmung,  selbst  wohl  blutigem  Aas- 
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würfe  verbundener  Lungencaiarrh ,  welchen  Neuere  eine 
acute  Bronchitis  nennen,  für  eine  solche  chronische  Peri¬ 
pneumonie  gehalten  werden.  Hier  soll  nun  besonders  die 
Percussion  der  Brust  die  Diagnose  sichern,  diese  nehm- 
lich  einen  vollkommnen  Wiederhall  vernehmen  lassen,  der 
bei  der  Pneumonie  und  Pleuresie  stets  fehlt.  Aufserdem 
ist  auch  noch  bei  dem  Catarrh  die  Angst,  Beklemmung, 
Beschwerde  beim  Athmen  weit  gröfser,  der  wenn  gleich 
sehr  frequente  Puls,  weniger  hart,  gespannt,  das  Keuchen 
stärker,  der  Auswurf  reichlicher.  Endlich  mag  in  ältern 
Zeiten  die  chronische  Peripneumonie  häufig  mit  dem  Asth¬ 
ma,  dessen  Begriff  so  unbestimmt  war,  verwechselt  seyn. 
Eine  Anlage  zu  diesem  Uebei  haben  übrigens  vorzugsweise 
Individuen  mit  einer  Neigung  zu  öfteren  Catarrhen,  zur 
Erkältung,  mit  anhaltender  Dyspnoe,  bläulicher  Färbung 
des  Gesichtes,  welches  vielleicht  die  Folge  einer  varicos- 
aneurysmatischen  Beschaffenheit  des  Lungengewebes  ist. 

Der  allgemein  angenommenen  Meinung,  es  finde  bei 
einer  Entzündung  der  Lungen  eine  Vermehrung  ihres  Vo¬ 
lumens  statt,  widerspricht  Laennec.  Er  hält  diese  nehm- 
lich  nur  für  scheinbar,  welches  daher  rühren  soll,  dafs 
die  verdichteten  Lungen,  als  weniger  Luft  enthaltend,  beim 
Oeffnen  der  Brust  nicht  in  sich  selbst  zusammenfallen  kön¬ 
nen.  Auch  zeigte  sich  ihm,  bei  Ausmessung  des  Brust¬ 
umfanges,  sowohl  im  Leben  als  nach  dem  Tode,  nie  die 
geringste  Erweiterung  der  leidenden  Stelle.  Allein  eben 
jene  leberartige  Beschaffenheit  der  Lungen  ist  doch  sicher 
nur  alleinige  Folge  einer  Exsudation  plastischer  Lymphe 
in  das  zwischen  den  Luftbläschen  und  Lungenläppchen 
liegende  Zellgewebe  und  dieses  mufs  wohl  nothwendig 
eine  Vermehrung  des  Volumens  so  gut  wie  des  Gewich¬ 
tes  der  Lungen  zur  Folge  haben.  Auch  beobachtete  schon 
P.  Frank60),  dafs  die  Lungen  wegen  bedeutender  Ver- 


CO)  Epitom.  Lib.  II.  p.  130. 
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mehrung  ihres  Umfanges  auf  ihrer  Oberfläche  die  Eindrücke 
i  der  Rippen  zeigten. 

Dritter  Grad.  In  ihm  behalten  die  Lungen  die 
Harte,  das  granulirte  Ansehen  des  vorigen  Grades,  aber 
ihre  Substanz  nimmt  eine  blafsgelbe  Strohfarbe  ( Engot *- 
gement  jciune)  an,  und  bei  in  sic  gemachten  Einschnit¬ 
ten,  dringt  eine  gelbe,  undurchsichtige,  zähe,  fast  geruch¬ 
lose,  wirklich  eiterartige  Materie  hervor.  Dieses  soll  die 
eigentliche  Vereiterung  der  Lungensubstanz,  der  bis  da¬ 
hin  unter  dem  Namen  der  Vomica  bekannte  Lungenab  4 
scefs,  nie  das  Product  einer  Eiterung,  sondern  nur  der 
erweichten  Knotenmaterie  seyn.  Ein  wahrer  Abscefs  soll 
nur  im  dritten  Grade  der  Lungenentzündung  Vorkommen, 
zu  den  seltensten  Krankheiten  gehören  und  wurde  von 
,  L.  bei  mehreren  hundert  Leichenöffnungen  an  der  Pneu¬ 
monie  Verstorbener  nur  5  bis  6  Mal  gefunden.  Aber  die 
Abscesse,  die  er  hier  antraf,  waren  klein,  hin  und  wieder 
zerstreut,  ohne  Wände,  verloren  sich  unmerklich  in  das 
benachbarte  Lungengewebe,  welches,  wie  gemeiniglich  bei 
dem  hier  immer  gleichzeitig  stattfindenden  dritten  Grade 
der  Pneumonie,  mit  eiterartiger  Materie  infiltrirt  war. 

I  Immer  soll  aber  bei  solchen  Abscessen  die  frühere  Ent¬ 
zündung  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt  seyn,  eine 
Verwechselung  solcher  Eiterheerde  aber  mit  erweichten 
Knoten,  ohnerachtet  einiger  Aehnlichkeit  der  Materie, 
inicht  leicht  stattfinden  können,  da  die  letzteren  genau  be¬ 
grenzt,  mit  einer  weichen  oder  halbknorpligen  Haut  um¬ 
geben  sind,  gemeiniglich  noch  feste  bröckliche  Stückchen 
von  erweichter  Knotenmaterie  enthalten. 

Diese  neuen  Ansichten  des  L.  werfen  nun  alles  über 
iden  Haufen,  was  seit  (den  ältesten  Zeiten  über  Vomica 
inach  Lungenentzündung  gelehrt  und  beobachtet  wurde. 
Eine  völlige  Widerlegung  derselben  kann  erst  bei  der 
(Phthisis  stattfinden.  Dort  soll  dargethan  werden ,  dafs 
Eiterbildung  in  den,  Lungen  ohne  alle  Entzündung,  durch 
alleinige  Erweichung  der  tuberculösen  Massen  nicht  wohl 
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stattfinden  kann,  dafs  vielmehr  offenbar  eben  diese  Er¬ 
weichung  Folge  ihrer  Entzündung  oder  derer  der  Umge¬ 
bungen  ist.  Verhält  sich  dieses  aber  so ,  so  mufs  auch 
wohl  ein  Eiterheerd  in  den  Lungen  ohne  vorhandene  Tu¬ 
berkeln  nach  einer  reinen  Entzündung  entstehen  können, 
wie  dieses  auch  unbestreitbar  die  entschiedensten  Erfah¬ 
rungen  beweisen.  Jedoch  ereignet  sich  allerdings  bei  ei¬ 
ner  heftigen,  reinen,  weit  verbreiteten  Pneumonie  der  Ue- 
bereang  in  Eiterung  höchst  selten.  Wird  sie  nehmlich 
nicht  bald  zertheilt,  so  tödtet  sie  auf  andere  Weise.  Aber 
desto  häufiger  und  eben  so  gut,  wie  bei  Entzündungen 
des  Gehirnes,  der  Unterleibseingeweide,  erfolgt  Vereiterung 
bei  dem  weniger  heftigen,  unter  der  catarrhalischen,  ner¬ 
vösen  Form  erscheinenden ,  in  einem  mäfsigeren  Grade 
fortdauernden  Uebel.  Uebrigcns  ist  unter  einer  solchen 
aus  einer  reinen  Pneumonie  sich  bildenden  und  als  Folge 
von  Tuberkeln  entstehenden  Vomica  der  grofse  Unter¬ 
schied,  dafs  erstere  unter  gewissen  Bedingungen  heilbar, 
letztere  fast  unbedingt,  als  durch  organische  Entartung  be¬ 
dingt,  aufser  den  Grenzen  der  Kunst  liegend,  unheilbar 
ist.  Es  steht  demnach  nicht  allein  der  Grundsatz  fest: 
es  kann  sich  nicht  allein  bei  einer  Pneumonie  Eiter  er¬ 
zeugen,  es  giebt  auch  keine  wahre  Lungenschwindsucht, 
die  nicht  aus  einer  eigenthümlich  modificirtcn  Lungenent¬ 
zündung  entstanden  wäre,  von  der  sie  selbst  nicht  selten 
während  ihres  ganzen  Verlaufes  begleitet  wird.  Eben, 
weil  Laennec  dieses  durchaus  verkannte,  beide  Krank- 
beitszustände  daher  von  einander  trennte,  hat  er  für  die 
Nosologie  und  Therapie  derselben  nichts  geleistet,  ihnen 
selbst  geschadet,  wie  er  sich  denn  fast  allein  auf  eine, 
für  den  Kranken  und  die  Wissenschaft  wenig  heilbrin¬ 
gende  Diagnostic  beschränkt. 

L.  bewies  durch  Leichenöffnungen,  dafs  die  Pneumo¬ 
nie  am  häufigsten  den  unteren  Theil  der  Lungen  befällt, 
wenigstens  fast  immer  von  hier  ausgeht.  Diesem  steht 
die  Behauptung  von  P.  Frank  entgegen,  dafs  das  Uebel 
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am  häufigsten  in  den  oberen,  hinteren  und  seitlichen  Thei- 
len  der  Lungen  seinen  Sitz  nimmt.  Nie  fand  L.  beide 
Lungen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  entzündet,  welches 
auch  unmöglich  seyn  soll,  weil  der  Tod  eher  erfolgt,  be¬ 
vor  der  gröfste  Theil  der  Lungen  für  die  Luft  undurch¬ 
gängig  geworden  ist.  Wenigstens  den  vierten  Theil  der 
Lungen  fand  er  stets  noch  von  der  krankhaften  Umwand¬ 
lung  verschont.  Der  Tod  soll  nicht  immer  erst  dann  hin¬ 
zutreten,  wenn  die  Lungenentartung  eine  so  bedeutende 
Ausbreitung  erhalten  hat,  sich  selbst  oft  schon  bei  einer 
halb  entarteten  Lunge  einstellen  und  dieses  von  der  ver¬ 
schiedenen  Beschaffenheit  der  allgemeinen  Lebensthätigkeit 
abhängen.  Das  gefleckte  Ansehen,  welches  die  Lungen 
bei  der  Section  zeigen,  wenn  alle  drei  Grade  der  Pneu¬ 
monie  in  ihnen  gefunden  werden,  daher  gelb  und  roth 
gefleckte  Stellen,  Streifen  der  schwarzen  Substanz,  ver¬ 
gleicht  L.  dem  Granit. 

Den  Lungenbrand  hielt  man  bisher  für  einen 
höchst  seltenen  Ausgang  der  bis  zum  höchsten  Grade  ge¬ 
steigerten  Pneumonie,  der  zuweilen  bei  cachectischen, 
heruntergekommenen  Individuen  stattgefunden  haben  soll. 
P.  Frank  6i)  ünd  J.  Frank  62)  beobachteten  ihn.  Letz¬ 
terer  warnt  dafür,  das  üble  mifsfarbige  Ansehen  der  Sputa, 
selbst  einen  cadaverösen  Geruch  derselben  für  /ein  Zei¬ 
chen  des  Lungenbiandes  zu  halten.  Nur,  wenn  unter 
sonst  fürchterlichen  Symptomen  sich  Ruhe  und  Heiterkeit 
einstellen,  es  sich  mit  der  Respiration  bessert,  soll  er  ein¬ 
getreten  seyn.  Nach  Berends  63)  soll  Ausgang  in  Brand 
zu  fürchten  seyn,  wenn  sich  die  Enlzündung  über  den 
gröfsten  Theil  der  Lungensubstanz  verbreitet,  dann  am 
siebenten  Tage  die  Kräfte  plötzlich  sinken,  der  Puls  un¬ 
ordentlich,  aussetzend  wird,  Hände  und  Gesicht  erkalten, 

61)  Epit.  T.  II.  p.  149. 

62)  Prax.  med .  univ.  praec.  T.  II.  V.  II.  Sect.  I.  p.  375. 

63)  Vöries,  üb.  pract.  Arzneiw.  828.  B.  3.  S.  168. 
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letzteres  verfällt,  der  Atllem  kühl,  der  Auswutf  grünlich 
schwärzlich,  dünn,  jauchig,  cadaverös  riechend  erscheint. 
Auch  Nicod64)  undSchroeder  van  der  Kolk65)  er¬ 
zählen  zwei  Fälle,  wo  Lungenbrand  als  Folge  einer  Pneu¬ 
monie  erschien.  Mehrere  Beobachtungen  lindet  man  fer¬ 
ner  bei  Lorinser,  Broussais  66),  Bright 6T)  verzeichnet. 

Laennec  hat  von  dem  Lungenhrande  eine  ganz  an¬ 
dere  Ansicht.  Er  sieht  ihn  kaum  als  Ausgang  der  Pneu¬ 
monie,  nicht  als  Wirkung,  mehr  als  Ursache  derselben  an, 
zählt  ihn  zu  den  ursprünglich  brandigen  Krankheiten,  wie 
etwa  die  Pastula  maligna ,  den  Anthrax.  Er  beschreibt 
zwei  Varietäten  desselben 

a.  den  nicht  umschriebenen  Brand.  Die  am 
seltensten  vorkommende  Art,  von  sehr  raschem  Verlaufe. 
Die  Erscheinungen  sind  bei  ihm  die  von  den  älteren  Schrift¬ 
stellern,  namentlich  von  Vogel  68)  angegebenen.  Die 
Section  zeigt,  sich  über  den  gröfsten  Theil  einer  Lunge 
verbreitende,  brandige  Zerstörung,  die  allmählig  in  die 
gesund  gebliebene  Lungensubstanz  übergeht,  an  der  ein¬ 
zelne  Stellen  ein  wahres  Deliquium  putridum  darstellen. 

b.  den  umschriebenen  Brand.  Der  Verlauf 
soll  hier  mehr  zum  chronischen  neigen.  Anfangs  bemerkt 
man  die  Symptome  einer  leichten  Pneumonie,  die  aber 
durch  den  schnell  sich  ausbildendcn  cachectischen  Zustand 

gleichsam  verdrängt  werden.  Ain  hervorstechendsten  sind 

\  - 

64)  Journ*  heha.  de  med .  1828.  Nr.  1.  S.  31.  Samml.  auserl. 
Abh.  z.  Gebr.  f.  pract.  Aerzte.  B.  36.  S.  176. 

65)  Ucb.  Lungenbrand  in  d-  Samml.  auserb  Abhandl.  z.  Gebr. 
F.  pract.  Aerzte.  B.  36.  S.  733. 

66)  Phlegmas,  chron.  T*  I.  p.  290.  342. 

67)  Raports  of  med.  Cases.  selected  with  a,  view  of  illustra- 
ting  the  Symptoms  and  Core  of  Diseases  hy  a  reference 
of  morbid  Anatomy.  Lond.  827.  Gersojt  u=  Julius: 
Mag.  B.  16.  S.  204. 

68)  Handb.  B.  4.  S.  209. 
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Schwinden  der  Kräfte  und  grofse  Angst.  Unter  Husten 
ward  eine  cadavcrös  riechende,  grünliche,  immer  mehr 
mifsfarbig  werdende  Materie  ausgeworfen.  Späterhin  zei- 

!gen  sich  heftige  Brustschmerzen,  darauf  bedeutende  Lun¬ 
genblutungen.  Die  Haut  wird  bleich  und  livide.  Unter 
den  Symptomen  der  ausgebildeten  Lungensucht ,  als  Ab¬ 
magerung,  nächtliche  Schwcifse,  erschöpfende  Hitze,  höchst 
übelriechender  Auswmrf,  erfolgt  nach  Wochen  der  Tod 
an  höchster  Erschöpfung.  Von  der  Lungensucht,  mit  der 
aber  diese  Art  des  Lungenbrandes  häufig  verbunden  seyn 
soll,  unterscheidet  sie  sich  durch  den  ungemein  übelrie¬ 
chenden  Athem  und  einen  geringeren  Grad  von  Zehrfieber. 
Wenn  der  sich  zersetzende  und  zerfliefscude  Brandschorf 
das  Brustfell  erreicht,  soll  häufig  Pleurcsic  mit  Pneumo¬ 
thorax  entstehen,  wreil  difhn  die  Geschwürhöhle  die  Bron- 
i  chien  und  den  Brustfellsack  mit  einander  verbindet.  Die 
Leichenöffnung  zeigt  einen  scharf  begrenzten,  auf  einen 
geringeren  Umfang  beschränkten  Brand,  im  ersten  Grade 
der  Verderbnifs,  eine  gangränöse  der  durch  Höllenstein 
auf  der  Haut  erregten  völlig  gleichende  Eschara,  zuweilen 
den  brandigen  Thcil  von  den  benachbarten  getrennt  und 
dann  einen  braunen  oder  schwärzlich- grünen  Pfropf,  wel¬ 
cher  locker  in  der  Geschwürhöhle  liegt,  oder  einen  aus¬ 
nehmend  stinkenden  schmutzig- grünen  Brei,  im  Umfange 
des  Brandes,  die  Lungen  entzündet.  Bouillaud69)  fand 
auch,  dafs  die  brandige  Stelle  ein  vollkommenes  Mohlge- 
schwür  bildete,  dessen  Wandungen  entweder  mit  einer 
undurchsichtigen  Membran  bekleidet  waren,  aus  denen 
i  eine  schwärzliche  Jauche  quoll,  oder  wo  diese  unmittel- 
1  bar  aus  der  mifsfarbigen  festen  Lungensubstanz  aussikerte 
Am  häufigsten  sollen  diese  brandigen  Sl eilen  im  Mi  li  eh 
puncte  eines  Lungcnlappens  von  der  GrÖfse  einer  kleinen 
'  Nufs  bis  zu  der  einer  Faust  Vorkommen. 

Allein  die  Meinung  von  L.,  Lungcnbiand  könne  sich 

Ö9)  Revue  med.  1824.  Cab.  5, 
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ohne  vorhergehende  Entzündung  ausbilden,  hat  wenig  für 
sich.  Rascher  Uebergang  des  Lebens  in  völligen  Tod  ist 
liehmlich  nicht  denkbar.  Auch  sieht  man  stets  anderen 
brandigen  Zerstörungen,  namentlich  dem  bösartigen  Car- 
bunkel,  mit  dem  L.  den  Lungenbrand  verglichen  wissen 
will,  Entzündung  vorhergehen.  Die  Symptome  während 
des  Lebens  sind  bald  die  der  Pneumonie,  bald  der  Phthi- 
sisj  und  selbst  nach  dem  Tode  fand  sich  ja  bei  beiden 
Formen  Entzündung  um  die  brandigen  Stellen,  selbst  zwi¬ 
schen  denselben.  Da  nun  L.  selbst  angiebt,  dafs  nur  gänz¬ 
lich  erschöpfte,  cachectische  Subjecte  von  dem  Uebel  be¬ 
fallen  werden,  so  scheint  der  nicht  umschriebene  Brand 
dem  von  älteren  Aerzten  aufgestellten,  in  gewissen  Fällen 
auf  Pneumonie  folgenden  völlig  analog  zu  seyn,  der  um¬ 
schriebene  Brand  aber  auf  dem  höchsten  Grade  von  Ent¬ 
artung  in  einem  Tuberkelsacke  zu  beruhen  und  sich  die¬ 
ser  vorzugsweise  auszubilden,  wenn  sich  die  Phthisis  mit 
den  höheren  Graden  eines  entzündlichen  Zustandes  der 
Lungen  verbindet.  Daher  beschreibt  schon  Bayle  der¬ 
gleichen  Fälle  sehr  richtig  als  ulceröse  Lungensucht  und 
dahin  gehören  namentlich  die  Fälle,  wo  ein  fortdauerndes 
hectisches  Fieber  mit  brennender  Hitze  rasch  den  Tod 
herbeiführt, 

Lorinser70)  behauptet,  so  wie  es  drei  verschiedene 
progressive  Grade  oder  Stadien  der  Pneumonie  gebe,  so 
müsse  auch,  wenn  Genesung  erfolge,  das  Uebel  drei  re¬ 
gressive  Stadien  durchlaufen,  welches  er  durch  die  Re¬ 
sultate  der  pathologischen  Anatomie  nachzuweisen  bemü¬ 
het  ist.  Hat  indessen  das  Uebel  den  dritten  Grad  erreicht, 
so  soll  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  noch  Zertheilung  er¬ 
folgen.  Dafs  sie  aber  noch  möglich  ist,  dieses  haben  Lei» 
chcnöffnungen  von  Individuen  bewiesen,  die  in  der  Gene¬ 
sungsperiode  zufällig  starben.  Die  entzündet  gewesenen 
Lungentheile  knisterten  hier  wieder,  sanken  im  Wasser 


70)  P.  Lehr.  v.  d.  Lungenkrkh.  S.  220, 
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nur  langsam  oder  nicht  ganz  zu  Boden ,  befaudcn  sich 
nicht  mehr  im  Zustande  diu*  Hepatisation?  Die  Schnitt¬ 
flächen  der  zerschnittenen  Lungen  waren  schmutzig  gelb 
i  oder  grünlich  und  aus  ihnen  drang  ein  dünner  Eiter  in 
geringer  Menge  hervor.  War  die  Zertheilung  bereits  voll- 
•  ständiger  erfolgt,  so  fand  mqn  das  Lungengewebe  nur  et- 
i  was  feuchter  und  gelblicher  als  im  gesunden  Zustande. 

1  Burkhardt71)  beobachtete  als  seltene  Krise  einer  Pneu¬ 
monie  nach  heftigem  Jucken  und  Brennen  au  beiden  Un¬ 
terschenkeln,  vom  Knie  bis  zum  Fufsgelenke  hervorbre¬ 
chende  den  Flohst ichen  ähnliche  Flecken,  die  in  kurzer 
ü  Zeit  die  Gröfse  eines  Silbergroschens  annahmen ,  bis  zum 
j  dritten  Tage  flach  blieben,  dann  in  ihrem  Centrum  mit 
t  wasserheller,  späterhin  puriform  werdender  Lymphe  ge- 
!  füllte  Bläschen  bildeten ,  welche  am  14.  Tage  eintrockne- 
j  ten.  Nach  einer  Gemüthsbcwegung  wiederholte  sich  un¬ 
ter  einem  erneuerten  Fieberanfalie  diese  Eruption  an  Stel- 
i  len,  wo  sie  noch  nicht  stattgefunden  hatte.  Früherlnn 

war  bei  dem  Kranken  ein  Schwinden  des  linken  Unter- 

/ 

Schenkels  ohne  Kraftverminderung,  als  Folge  einer  durch 
äufsere  Mittel  rasch  unterdrückten  Krät  ze,  bemerkt.  Aber 
nach  jener  Fieberrcaction  glich  sich  das  gestörte  Verhälh 
nifs  des  Ernährungsgeschäftes  wieder  aus. 

Die  ätiologischen  Momente  der  Pneumonie  sind 
die  hinreichend,  bekannten.  Der  Behauptung  von  Lori  in 
gerH),  dafs  der  phthisische  Habitus  nicht  vorzugsweise 
zur  Lungenentzündung  geneigt  mache,  widerspricht  die 
Erfahrung.  E$  beruhet  ja  dieser  eben  auf  einer  Neigung 
zu  Congestionen  nach  den  Lungen  und  schon  dieses,  so 
wie  die  Tnberkelbildung  mufs  eine  Geneigtheit  zu  Lun¬ 
genentzündungen  bedingen.  Auf  den  phthisi scheu  Habitus 
mag  auch  wohl  die  von  Sachs  73)  beobachtete  in  man- 

71)  liust:  Magaz.  B-  26.  S.  204. 

72)  D.  Lehre  v.  d.  Lungeukrankh,  S.  221. 

73)  Ilandb.  d.  natiirl.  Syst.  d.  pr*  Med.  B.  i.  Abtli.  2.  S.  22 1 
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eilen  Familien  erbliche  Anlage  zu  Pneumonien  beruhen. 
Nach  demselben  soll  auch  die  Meinung  ,  dafs  das  mittlere 
Mannesalter  vorzugsweise  zu  dieser  Krankheit  disponire, 
falsch  seyn,  die  Häufigkeit  derselben  in  dieser  Lebenspe¬ 
riode  nur  von  den  ihr  vorzugsweise  ausgesetzten  schäd¬ 
lichen  Momenten  abhängen.  Berends  74)  sah  gefährliche 
Pneumonien  nicht  selten  nach  schweren  Geburten  entste- 
hen,  wobei  der  Lochialflufs  fortdauerte,  wodurch  man 
sich  aber  nicht  von  der  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Apparates  abhalten  lassen  soll.  Fremde,  durch  die  Luft¬ 
röhre  in  die  Lungen  dringende  Körper  erregen,  wenn  sie 
ein  heftiger  Husten  nicht  rasch  wieder  ausstöfst,  Lungen¬ 
entzündung.  Einen  solchen  Fall  erzählt  Dieke  75),  wb- 
selbst  durch  einen  in  die  Bronchien  gerathenen  Knochen 
Uebergang  in  Vereiterung  und  dennoch,  als  nach  mehre¬ 
ren  Monaten  das  Knochenstück  ausgehustet  wurde,  Hei¬ 
lung  erfolgte-,  einen  ähnlichen  Huf el an d  (1.  c.  S.  79.)  an 
seiner  eignen  Tochter,  wo  ein  Fischknochen  beinahe  zwei 
Monate  in  den  Lungen  blieb,  eine  Pneumonie,  die  in 
Schwindsucht  überzugehen  drohte  veranlafste ,  alle  Sym- 
tome  aber  [rasch  nach  einem  heftigen  den  Knochen  aus- 
stofsenden  Ilustenanfalle  verschwanden.  Contagiös  kann 
die  Pneumonie  als  solche  nie  seyn,  aber  wohl ,  wenn  sie 
in  Gesellschaft  eines  typhös  -  contagiösen  Fiebers  erscheint, 
dieses  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes  übertragen 
werden.  Mit  typhösen  Fiebern  einherschreitende  Pneu- 
monieen  sind  aber  seit  den  ältesten  Zeiten  häufig  beob¬ 
achtet.  Man  findet  sie  in  Menge  beiSchnurrer  76)  und 
Ozanam  77)  verzeichnet.  Vollständig  typhös  und  con- 

74)  Vorles.  üb.  pr.  A.  W.  B.  1.  S.  35a 

75)  Hufeland;  Journ.  B.  GL  St.  1.  S.  75. 

7G)  Geographie Nosol. ,  od.  d.  Lehre  v.  d.  Veränd.  d.  Krkh. 
in  d.  versch.  Geg.  d.  Erde  etc.  Stuttg.  S13. 

77)  Hist,  mod .  gener.  et  partic.  des  malad .  epid.  et  conLa- 
gieu.  T.  I.  —  HI.  Par.  817  —  20. 
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tagiös  sah  auch  v.  Hildenbrand  7e)  die  Pneumonie  1820 
und  21  herrschen. 

Für  die  Prognose  der  Pneumonie  soll  besonders 
das  Stethoskop  von  Wichtigkeit  seyn,  man  nehmlich  nach 
Lacnnec  durch  dasselbe  4  bis  5  Tage  früher,  als  durch 
i  die  Percussion  die  beginnende  Zertlieilung  erkennen  kön- 
;nen,  wenn  diese  nehmlich  beginnt,  man  das  respiratori- 
!  sehe  Geräusch  nur  an  einer  kleinen  Stelle  und  zwar  im- 
imer  in  der  oberen  Gegend  der  ergriffenen  Lunge  walir- 
!  nehmen,  dieses  sich  aber  allmählig  immer  weiter  verbrei¬ 
ten,  bis  man  es  zuletzt  wieder  im  ganzen  Umfange  des 
I  Thorax  bemerkt.  Uebrigens  soll  selbst  bei  sehr  heftiger 
i  Pneumonie  das  respiratorische  Geräusch  nur  selten  die 
Wirbelsäule  entlang  und  unter  dem  Schlüsselbeine  ver- 
[  schwinden. 

Die  Behandlung  der  Pneumonie  hat  ohnerach- 
tet  der  neuen  pathologischen  Ansichten  keine  bedeutende 

SAenderung  und  Neuerung  erlitten.  Stets  hält  man  noch 
mit  vollem  Rechte  frühe,  dreiste,  nach  den  Umständen  zu 
wiederholende  allgemeine  Aderlässe  für  das  wichtigste 
Mittel.  Die  Behauptung  von  Lorinser  79),  dafs  Ader¬ 
lässe  allemal  schädlich  sind,  wenn  die  Lungenentzündung 

Iden  2.  und  3.  Grad  schon  vollkommen  erreicht  hat,  d.  h. 
wenn  durch  Ausschwitzung  gerinnbarer  Lymphe  die  Lunge 
schon  leberartig  verhärtet  ist,  kann  sicher  leicht  Nach¬ 
theil  bringen.  Dafs  in  der  späteren  Periode  Aderlässe, 
selbst  wiederholte,  mit  dem  besten  Erfolge  gemacht  wer¬ 
den  können,  beweiset  ein  noch  neuerdings  aus  den  Be¬ 
richten  der  Charitö  zu  Berlin  mitgetheilter  Kranklieits- 
I  fall  80).  Der  Verfasser  hat  in  den  letzten  Jahren  sich  häu¬ 
fig  in  seinem  Policlinicum  bei  vernachlässigten  Fällen  der 
I  Aderlässe  noch  am  9.  Tage  der  Krankheit ,  selbst  später, 

78)  Insät.  T.  III.  §.  425. 

79)  D.  Lehre  v.  d.  Lungenkr.  S.  259, 
j  80)  Rust:  Mag.  B.  30.  S.  175, 
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bei  höchstem  Grade  der  Dyspnö,  sehr  kleinem  und  härt- 
lichem  Pulse,  bleichem,  colabirlem  Gesiebte,  mit  dem  ent¬ 
schiedensten  Nutzen  bedient.  Es  mögte  demnach  der 
practische  Grundsatz  feststehen:  ist  bei  einer  wahrhaft  ent¬ 
zündlichen  materiellen  Pneumonie  überhaupt  noch  Zer- 
theilung  möglich,  so  kann  diese  nur  allein  durch  Ader¬ 
lässe  herbeigeführt  werden.  Sehr  richtig  hat  Sachs  8i) 
bemerkt,  dafs  man  sich  zu  hüten  habe,  aus  der  Beschaffen¬ 
heit  des  gelassenen  Blutes  eine  indication  oder  Contraindi- 
Cation  zur  Wiederholung  der  Venäsection  herzunehmen, 
sey  es  auch  nur  als  Neben-  oder  Mitbestimmung,  dafs 
aber  in  dieser  Rücksicht  die  Crusta  inß cnmnato r ia  am 
wenigsten  bedeute.  Neuerdings  hat  auch  Davy82)  aus¬ 
führlich  erwiesen,  dafs  das  Aussehen  des  zur  Heilung  ent¬ 
zogenen  Blutes  nie  eine  richtige  Anzeige  zur  Zweckmä- 
fsigkeit  der  Wiederholung  der  Blutentziehung  abgeben 
kann.  Ko  p  p  8J)  behauptet,  nach  Erkaltuug  des  Blutes  ste¬ 
hen  bleibender  Schaum  im  Blutkuchen,  deute  auf  Voll¬ 
blütigkeit,  sthenischen  Zustand  des  Körpers  und  topische 
Entzündung.  Sachs  fand  diese  Behauptung  bestätigt., 
Oertliche  Blutentziehungen  schienen  dem  Verfasser  gegen 
keine  innere  Entzündung  weniger  zu  leisten,  als  gegen  die 
Pneumonie.  Jedoch  räth  Sachs  nach  dem  Aderlafs, 
möge  auch  seine  Wirkung  noch  so  in  die  Augen  sprin¬ 
gend  gewesen  seyn,  nach  dem  Alter,  der  Constitution, 
4  bis  24  Blutigel  auf  die  Brust  zu  setzen,  um  die  heil¬ 
same  Wirkung  der  allgemeinen  Blutentziehung  zu  fixiren, 
die  örtliche  Reizung  zu  heben,  und  je  unmittelbarer  die¬ 
ses  auf  die  Venäsection  geschieht,  desto  wohltliätiger  soll 
dieses  wirken.  Auch  bei  der  in  Begleitung  typhöser  Fie¬ 
ber  erscheinenden  Pneumonie  ist  eine  frühe  Venaesection 
dringend  nöthig.  Theils  geht  aber  für  sie  liier  der  Zeit- 

81)  Handb.  d.  natürl.  Syst.  d.  pu.  Med.  B.  1.  Ablli.  2.  S.  250. 

82)  Froriep:  Not.  B.  24.  Nr.  10.  S.  151. 

S3)  Beobacht,  im  Geb.  d.  pr.  Heilk.  821.  S.  SS. 
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ipunct,  wo  sie  noch  nützen  kann,  besonders  rasch  vorüber, 
theils  ist  ihre  W  irkung  nicht  so  augenscheinlich  giinslig, 
theils  ihre  Wiederholung  nicht  leicht  rathsam.  Hat  sich 
freilich  der  typhöse  Zustand  schon  völlig  ausgebildet,  dann 
list  es  für  die  Venaesection  zu  spät,  aber  die  Gefahr  sehr 
grofs.  Man  vergesse  auch  nicht,  dafs  bei  iyphösen  Pneu- 
unonieen  die  Diagnose  manche  Schwierigkeiten  hat.  Wenn 
iNeumann  “4)  bei  Gelegenheit  der  Darmgeschwüre  in 
gtyphösen  Fiebern  sagt,  wenn  sich  in  ihnen  die  Lungen¬ 
entzündung  durch  ängstliche  Delirien,  Husten,  Auswurf 
leines  mehrentheils  zähen,  blutigen  Schleimes,  schnelles 
lAthmen,  lieifse  Brust  ankündigt,  so  passe  der  Asant,  die 
Benzoesäure,  ein  Blasenpflaster  auf  die  Brust,  hierbei  aber 
der  Blutentzielmng  nicht  gedenkt,  so  kann  ihm  der  Ver¬ 
fasser  hierin  keines weges  beistimmen.  Leichte,  nur  auf 
eine  kleine  Stelle  der  Lungen  beschränkte  Pneumonie  mag 
zwar  die  Natur  wohl  ohne  Venaesection  zertheilen  kön¬ 
nen.  Hierher  scheinen  z.  B.  diejenigen  gehört  zu  haben, 
die  Schmutziger6 s)  mit  Glück  ohne  Blutentziehungen 
durch  kleine  Gaben  Brechweinslein,  Salmiak  und  Bilsen- 
i  kraut  behandelt  haben  will.  Hierauf  darf  man  sich  aber 
nie  verlassen.  Naumann  86)  giebt  den  Rath,  sich  in  leich¬ 
ten  Fällen  und  bei  schwächlichen  Individuen  auf  Blutigel 
zu  beschränken.  Diese  mögten  aber  zur  Zertheilung  ei¬ 
ner  wahren  Peripneumonie  wenig  beizulragen,  vermögen. 
Reuss  e7)  liefs  bei  einer  Pneumonie,  die  in  den  ersten 
sechs  Tagen  mit  reizenden  Mitteln  behandelt  war  und  * 
!  schon  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte ,  in  Ermangelung 
|  eines  Wundarztes  statt  des  Aderlassens,  die  ganze  Brust 
i  mit  aus  eiskaltem  Wasser  gewundenen  Tüchern  fomenliren, 

Ir  i  **  .■  .  .  ' 

84)  IIu  fei  and:  Journ,  B.  64,  St.  3.  S.  106. 

85)  Verliandl.  d.  mcd.  chir.  Gesellscli.  d.  Kantons  Zürch  etc. 

2.  Theil. 

S6)  Handb.  d,  med.  Klinik.  B.  1.  S.  156. 

87)  lleidelb.  clin.  Anna!.  1828.  B.  4.  S.  35. 
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Dieses  schaffte  augenblicklich  Erleichterung,  wurde  die 
ganze  übrige  Dauer  der  Krankheit  fortgesetzt  und  den¬ 
noch  brach  am  11.  Tage  ein  critischer  Schweifs  selbst  an 
den  Stellen  aus,  welche  mit  eiskalten  Tüchern  belegt  wa¬ 
ren.  Ein  Aderlafs  wurde  jedoch  auch  noch  am  7.  Tage 
der  Krankheit  gemacht.  Auch  Fröhlich  88)  will  bei 
Brustentzündungen  Abkühlungen  mit  frischem  Wasser  am 
Kopfe,  auf  der  Brust  und  an  den  Händen  angewendet 
wissen.  Hierher  gehören  auch  die  Versuche,  welche 
Drake  ß9)  mit  dem  Einathmen  frischer  Luft  in  Lungenent¬ 
zündungen  machte.  Sie  gründen  sich  auf  dicvonBrous- 
sais  aufgestellte  Sympathie  der  Haut.  Durch  auf  diese 
applicirte  Wärme  und  andere  Reizmittel  und  durch  das 
Einathmen  kalter  Luft,  der  er  eine  grofse  Kraft  zuschreibt, 
entzündliche  Irritationen  zu  bekämpfen,  den  Blutzuflufs  zu 
den  etnzündlichen  Theilen  zu  beseitigen  oder  zu  mindern, 
suchte  er  nendich  eine  allgemeine  Revulsion  hervorzu¬ 
bringen  und  gleichzeitig  direct  auf  die  Lungen  zu  wirken. 
Trockne  Wärme  im  Bette  und  Bedecken  der  Brust  mit 
wattirter  oder  mit  Pelz  gefütterter  Kleidung  zieht  er  dem 
warmen  Bade  vor.  In  den  Mund  liefs  er  durch  eine  Röhre 
atmosphärische  Luft  bei  niedriger  Temperatur  derselben 
einziehen,  im  entgegengesetzten  Falle  die  Luft  durch  einen 
Behälter  von  Eis  gehen,  dieses  ohngefähr  eine  Stunde  fort¬ 
setzen,  dreimal  täglich  wiederholen.  Er  will  hiervon  in 
mehreren  Fällen  ausgezeichnete  Dienste  gesehen  haben, 
die  aber  mehr  chronischen  entzündlichen  Brust affcct  innen 
und  Catarrhen,  als  acuten  Pneumonicen  angehörten.  Tri- 
holet90)  will  durch  das  Bilsenkrautextract  in  grofsen  Ga¬ 
ben,  1  Drachme  bis  4  Scrupcl  in  24  Stunden,  in  der  Pneu- 

88)  Abli.  üb.  d.  aufs- Anwend.  d.  kalt.  Wassers  z.  Mäfsigüng 
d.  Fiebers  inHufeland:  Journ.  Supplem.-B.  f.  1822.  S.  SO. 

89)  7h e  arricr.  Journ.  of  the  mcd.  Science*  May.  1828.  Fro- 
riep:  Notiz.  B.  23.  Nr.  9.  S.  142, 

90)  Hufeland:  Journ.  B.  43.  St.  1.  S.  120. 
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imonrc  Aderlässe  ersetzt  haben.  Dieses  pafst  aber  wohl 
nur,  wenn  die  Entzündung' nur  noch  unter  einer  sehr  ver- 
i  minderten  Form  fortdauert,  sich  mehr  mit  krampfhaften 
i  Zufällen,  namentlich  convulsivischem  Husten  verbindet  und 
’  in  weniger  grofscn  Gaben.  Für  ähnliche  hülle,  zumal 
i  jschmerzhaftcr  Art,  ist  auch  das  Opium  oft  sehr  nützlich, 
[welches  hier  noch  neuerdings  von  Hufeland  9i)  als  ein 
I  Mittel  empfohlen  wird,  was  dem  Kranken  viel  Blut  er- 
[jsparen  kann,  wobei  er  indessen  dringend  vor  seinem  zu 
Irfrühen  Gebrauche  warnt,  wo  cs  zwar  auch  die  Schmer¬ 
zen  aufhören  machen,  die  Oppression  aber  bleiben,  die 
(Entzündung  sich  nicht  zertheilen,  Uebergang  in  Brand, 
j Verhärtung,  Vereiterung  befördern  soll.  —  In  wiefern  die 
Contrastimulisten,  namentlich  Brera ,  Borda,  Moozoni, 
jeiie  Blausäure  an  die  Spitze  der  Antiphlogistica  setzen,  sie 
namentlich  in  der  Lungenentzündung  empfehlen,  hierüber 
(war  bereits  die  Rede  B2).  Blutausleerungen  kann  sie  al- 
jjlerdmgs  nie  ersetzen  und  darf  nicht  von  ihnen  abhaltem 
Allein  wenn  nach  diesen  die  Brustbeschwerden,  nament¬ 
lich  Dyspnö,  quälender  Krampfhusten  noch  fortdauern, 
sich  noch  innere  Angst,  Unruhe,  selbst  wohl  Ohnmach- 

!ten,  überhaupt  Nervcnzufälle  aller  Art  zeigen,  sich  in  den 
.Erscheinungen  entzündlicher  Nervenerethismus  ausspricht, 
wo  man  in  irritabeln  Organen  krankhafte  Sensibilitäts- 
äufserungen  herabstimmen  will,  da  ist  die  Blausäure  ganz 
an  ihrem  Platze.  Dieser  Zustand  mögte  bei  Pneumonie 
überhaupt  bei  entzündlichen  Brustaffectionen ,  aber  vor- 
,  zugs  weise  eintreten ,  wrenn  das  Herz  in  bedeutende  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen  ist.  In  solchen  Fällen  rühmen  unter 
andern  Ko  pp  9  3),  Eiwert  **)>  Creuzwieder  9S)  den 

91)  Dessk  Joum.  B.  69.  St.  1.  S.  36. 

92)  1.  Supplementb.  S.  2.  All.  S.  2S4*. 

93)  Beobacht.  S.  345. 

94)  D.  Blausäure  etc.  Hildesh.  821» 

95)  Bust:  Mag.  B.  22.  S.  335. 
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Nutzen  der  Blausäure.  Auch  der  Verfasser  gab  sie  hier 
häufig  mit  dem  besten  Erfolge.  Die  sehr  beschleunigte 
Respiration  wurde  danach  langsamer,  der  Puls  rCgelmäisi- 
ger,  die  Erstickungszufälle  liefsen  nach,  der  Auswurf  er¬ 
folgte  leichter.  Ueberhaupt  mögte  in  Pneumonieen  die 
Bkftisäure  früher  und  dreister  gegeben  werden  können, 
als  andere  Narcotica,  namentlich  Opium.  Wenn  man  die 
bereits  angegebenen  Vorsichtsregeln  bei  ihrem  Gebrauche 
beobachtet 96) ,  so  ist  sie  auch  keinesweges  ein  so  gar  he¬ 
roisches  Mittel.  —  Für  ähnliche  Fälle  pafst  die  Digitalis. 
Schon  Ma clean:97)  rühmt  sie  in  Pneumonieen,  die  Con- 
trastimulisten ,  namentlich  Brera,  Rasori  93),  bestätigen 
ihre  ausgezeichnete  Wirksamkeit,  vorzüglich  bei  conge- 
stiv-  entzündlich  nervöser  Turgescenz  der  Lungen  nach 
der  Venaesection.  Hildenbrand  ")  will  einen  Aufgufs 
der  Digitalis  von  \  —  1  Drachme  auf  6  Unzen,  zweistünd¬ 
lich  zu  1  —  2  Efslöffel  voll  bei  Pneumonien  angewendet 
wissen,  wenn  das  Herz  bedeutend  mitleidet,  aber  auch, 
wenn  unter  bedeutendem  Sinken  der  Kräfte,  fortdauerud 
die  Arterien  vibriren.  Wenn  krankhafte  Residuen  in 
Pneumonien  zur  Resorbtion  gebracht  werden  sollen,  ist 
von  der  starken  Einwirkung  der  Digitalis  auf  die  Lymph- 
gefäfse  ebenfalls  etwas  zu  erwarten.  Jedoch  darf  sie  nie 
Erbrechen  oder  narcotische  Zufälle  erregen  und  auch  wTenn 
der  Aderschlag  danach  unregelmäfsig  und  sehr  langsam 
zu  werden  anfängt,  mufs  man  sie  aussetzen. —  Nasse  10°) 
will  in  Pneumonieen  die  Digitalis  angewendet  wissen,  wo 
nach  der  Venäsection  der  Athem  zwar  erleichtert  aber 
noch  kurz  und  beschleunigt  ist,  der  Puls  noch  härtlicb, 

96)  B.  1.  S.  303. 

97)  Pliys.  med.  Journ.  1801.  S.  415. 

98)  Hufeland:  Journ.  B.  42.  St.  2.  S.  32. 

99)  Institut .  T.  III.  490. 

100)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  1S26.  Marz,  Apr. 

S.  351. 
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ildabei  schnell  und  klein  schlägt,  der  Urin  nur  noch  we¬ 
inig  gerothet,  die  Haut  feucht,  die  Mattigkeit  bedeutend 
ist.  Einen  Aufgufs  von  \  Drachme  auf  8  Unzen  Colatur, 
i zweistündlich  zu  1  Efslölfel  voll,  fand  er  hier  in  einem 
hohen  Grade  wirksam.  War  dieser  Zustand  sehr  ent¬ 
wickelt,  damit  fortdauernd  Blutauswurf  und  grofsc  Kraft¬ 
losigkeit  verbunden,  in  solchen  Fällen  dann  das  Schlimm¬ 
aste  zu  besorgen  war,  so  rettete  sie  schnell  ohne  Rückfall. 
r.Sachs  A)  rühmt  in  der  spätem  Periode  der  Pneumonie, 
iwenn  eine  rheumatische  Ursache  mit  im  Spiele  ist,  wo 
die  Krisen  sich  durch  die  Haut  bilden  zu  wollen  scheinen, 
adie  Lungen  schon  constitutionsmäfsig  sich  in  einem  ge¬ 
reizten  Zustande  befinden,  den  reichlichen  und  anhalten¬ 
den  Gebrauch  der  Dulcamara  ;  eine  Abkochung  von  6 
i Drachmen  bis  1  Unze  innerhalb  24  Stunden,  und  noch 
gestiegen,  allenfalls  in  Verbindung  mit  kleinen  Gaben  An- 
timonialien.  Sobald  das  Mittel  störend  auf  die  Digestion 
wirkt,  soll  es  ausgesetzt  werden.  Wird  dieses  aber  in  der 
angegebenen  grofsen  Gabe  nicht  stets  rasch  der  Fall  seyn? 
Naumann  2)  will  die  Dulcamara  angewendet  wissen, 

1  wenn  bei  schlaffen,  aufgedunsenen  Subjectcn,  die  aber 
dennoch  an  einer  gewissen  Reizbarkeit  leiden,  die  Pneu¬ 
monie  sehr  zum  chronischen  hinneigt,  aber  nur  1  bis  2 
Drachmen  mit  12  Unzen  Wasser  bis  zu  6  eingekocht,  mit 

2  Drachmen  Erdrauchextract ,  3  Drachmen  Elcieosacch . 
Flor.  Cit. .  3  —  4  Mal  täglich  zu  1  Efslöffel  voll.  Der¬ 
selbe  (1.  c.  S.  154)  empfiehlt,  wenn  derAuswurf  zu  stok- 
ken  anfängt  und  die  phlegmonöse  Entzündung  gebrochen 
ist,  die  Lungen  aber  immer  noch  sich  in  einem  gereizten 
Zustande  befinden,  eine  Abkochung  von  4  —  6  Drachmen 
R.  Enulcie,  bei  zunehmender  Atonie  einen  weinigen  Auf¬ 
gufs  derselben.  Der  Senega  steht  dieses  Mittel  sicher  an 
Wirksamkeit  nach,  kann  aber  vielleicht,  weil  sein  Schleim- 

f 

1)  Handb*  d.  natürl.  Syst.  d.  pr.  Med.  B.  1.  Abth.  2.  S.  253. 

2)  Handb.  B.  1.  S.  159. 
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gelialt  seine  Schärfe  einlmllt,  früher  gegeben  werden.  — 
Steinmetz5)  bestätigte  sich  die  ausgezeichnete  Wirkung 
der  Benzoeblumen  bei  unter  grofser  Schwäche  stockender 
Expectoration. 

Die  neuere  Heilkunde  hat  von  in  allen  möglichen  Or-  - 
ganen  vorkommenden  sogenannten  nervösen  Entzün¬ 
dungen  zu  reden  angefangen  4).  Puchelt  5)  scheint 
durch  seine  Untersuchungen  hierzu  die  erste  Veranlassung 
gegeben  zu  haben.  Die  rein  nervöse  Entzündung  soll  von 
einer  unmittelbar  erhöheten  Function  des  Nervensystemes 
ausgehen,  der  fauligen  Entzündung  der  älteren  analog  seyn. 
Es  soll  aber  auch  eine  Inflammatio  gastrica  und  ner¬ 
vosa  venosa  geben,  wo  die  erhöhete  Venosität  durch 
Retensionen  oder  locale  Crcpidität  des  sensibeln  Factors 
bedingt  wird  In  Bezug  auf  die  Pneumonie  soll  man  nun 
bei  der  venösen  Abart  derselben  der  Blutausleerungen  kaum 
und  höchstens  der  örtlichen  bedürfen,  wenn  die  Stasis  so 
bedeutend  ist,  dafs  momentane  Störungen  der  Functionen 
der  Lungen  zu  fürchten  sind.  Im  übrigen  soll  man  dage¬ 
gen  stärkende,  adstcjngirende ,  sauerstoffhaltige  Mittel  an¬ 
wenden.  Ohne  hier  weiter  auf  diesen  mehr  theoretischen 
Gegenstand  eingehen  zu  können,  mufs  jedoch  bemerkt  wer¬ 
den,  dafs  eine  Symptomatologie  und  sich  darauf  gründende 
Diagnose  der  nervösen  Pneumonie  bis  jetzt  fehlt.  Es 
scheint  das  mit  einem  fauligen  oder  scorbutischen  Zu¬ 
stande,  gastrischen  Erscheinungen,  rheumatischen,  catar- 
rhalischen  Zufällen  verbundene  Uebel  darunter  verstanden 
zu  werden.  Jedoch  spricht  Sibergondi  auch  wieder 
von  einer  gastrisch -serös -typhös -arteriellen  Pneumonie. 
Dafs  es  übrigens  nicht  rem  entzündliche  Pneumonieen  ga- 

3)  Rust:  Mag.  B,  2.  S.  439. 

4)  Harless:  neu.  pr.  Syst.  d.  spec.  Noscl.  1.  Hälfte.  Sie“ 
bergondi  in  Harless:  rhein.  westph.  Jalirb.  f.  Med.  u* 
Chir.  1824.  B.  2.  St.  3.  S.  Sk 

5)  Venensystem  etc.  Lpz.  S18* 
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5  \ 
strisclier,  biliöser,  typhöser,  putrider,  catarrhalischer  Art 
giebt,  wo  Blutentziehungen  Vorsicht  erfordern,  selbst  un- 
i  terlassen  werden  müssen,  dieses  wurde  schon  hinreichend 
erörtert 6).  So  beobachtete  Lee7)  mit  scorbuiischen  Sym- 
i  ptomen  verbundene  Pneumonieen,  wo  Alle,  die  zur  Ader 
gelassen  wurden ,  starben.  Dennoch  ist  es  irn  Allgemei¬ 
nen  bei  der  Pneumonie  ein  wichtiger  practischer  Grund¬ 
satz,  dafs,  sie  möge  einen  Character  haben,  welchen  sie 
wolle,  Blutausleerungen,  zumal  in  der  früheren  Periode, 
nicht  leicht  zu  entbehren  sind. 

Der  Brechweinstein  in  grofsen  Gaben  hat 
sich  in  der  neueren  Zeit  überhaupt  gegen  Entzündungen, 
vorzugsweise  aber  gegen  Pneumonieen ,  einen  grofsen  Buf 
erworben  und  manche  Aerztc  stehen  sogar  in  dem  Wahne, 
i  dadurch  Blutausleerungen  ersetzen  zu  können.  Schon  Bai- 
four  8)  rühmt  ihn,  aufser  in  vielen  Krankheiten,  auch 
in  schweren  Fällen  von  Pneumonieen ,  zu  2  —  4  Gr.  in 
6  —  8  Unzen  Wasser  mit  1  Unze  Epsommersalz,  halbstünd¬ 
lich  oder  öfter  efslöffelweise ,  bis  Erbrechen  erfolgt,  dann 
aber  nur  4  —  östündlich  diese  Gabe  wiederholt.  Auch 
die  Contrastimulisten ,  besonders  Rasori  9 10),  grofse  Gaben 
des  Brechweinsteins  als  den  vorzüglichsten  Contrastimu¬ 
lus  in  ihren  Krankheiten  der  Diathesis  des  Reizes  be- 

I  trachtend ,  wollen  diese  mit  dem  gröfsten  Nutzen  bei 
Pneumonien  gegeben  haben.  Ganz  besonders  wurden  diese 
aber  gegen  Brustentzündun gen  durch  Pe schier  J0)  in  die 

6)  Spec.  Ther.  B.  1.  S.  400. 

7)  Lond .  med.  and  phys.  Journ.  1826.  B.  55.  p,  465.  Ger- 
son  u.  Julius:  Mag*  B.  13.  S.  150.  ^ 

8)  lllustat.  cf  the  Power  of  Toot.  emet  in  the  Cure  cf  fe¬ 
ver»  Inßammat Asthma  and  in  preventing  Conswnpt. 
and  Apoplexy.  Lond .  818. 

9)  Ueb.  d*  entz.  Peripn.  u.  ihre  Behandl.  durch  Brech weinst, 
in  d.  med.  chir,  Zeit.  1814,  B.  1.  S.  393. 

10)  Bih .  univers.  Jan*  1822*  p.  144.  Froricp:  Notiz.  B*  3. 

S.  169.  Annal.  clin .  de  Montp .  T.  42.  p.  471.  Gerson  u. 
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Praxis  eingeführt.  Nach  ihm  soll  man  6  —  15  Gr.  Brcch- 
weinstein  in  6  Unzen  Wasser,  in  24  Stunden  zweistünd- 
lieh  efslöffel weise,  verbrauchen,  nebenher  eine  abführende 
Mixtur  reichen,  bei  Neigung  zum  Schwitzen  2  Drachmen 
Spir.  nitrico  -  muriatico  -  acetico  aethereus  zu  setzen. 
Er  vermehrte  die  Gabe  des  Brechwpinsteines  gemeiniglich 
täglich  um  3  Gr.  überstieg  aber  nie  15  Gr.  Nach  dem 
zweiten,  dritten  Efslöffe]  voll  erfolgte  in  der  Regel  Erbre¬ 
chen,  dann  aber  mehr  Diarrhö,  oft  auch  unter  Wieder¬ 
herstellung  keine  bemerkbare  Wirkung.  Er  sali,  dafs  gro- 
fse  Gaben  Brechweinstein  weit  weniger  Brechen  erregen, 
als  geringe.  Aderlässe  und  Blasenpflaster  konnte  er  bei 
diesem  Verfahren  entbehren.  Diese  Methode  ist  selion 
vielfach  geprüft  und  hat  sich  allerdings  oft  nützlich  be 
wiesen.  Hufeland11)  erklärt  sich  günstig  über  sie,  zeigt 
aber,  dafs  sie  nicht  neu,  schon  von  Brendel,  Schrö¬ 
der,  Richter  befolgt  sey.  Welff  bestätigte  sich  ihr 
Nutzen  in  10  Fällen.  Nie  sah  er  danach  Hyperemesis  oder 
Hyperkatharsis  oder  sonst  üble  Zufälle  eintreten ,  und  Ge¬ 
nesung  erfolgte  stets  ohne  anderweitige  Mittel,  wo  diese 
nicht  zu  hoffen  war,  wenigstens  Beseitigung  der  entzünd¬ 
lichen  Complication.  Nur  in  zwei  Fällen  setzte  er  mit 
Nutzen  Spir.  nitr.  aeiher.  zu.  Albers,  Wörmes, 
Tojurtual  erzählen  3  Fälle,  wo  sich  dieselbe  im  Berli¬ 
ner  Policlinicum  nützlich  bewies.  Wesner  liefs  in  Pneu- 
monieen  10  —  15  Gran  Brechweinstein  in  6  Unzen  Flie¬ 
derwasser  auflösen,  1  —  2  Drachihen  Kirschlorbeerwasser, 
\  Unze  Saft  zusetzen ,  hiervon  zweistündlich  einen  Efslöf¬ 
fel  voll  nehmen,  nebenher  unter  warmem  Verhalten  Flie- 
derthee  trinken,  und  sah  von  diesem  Verfahren  ausge¬ 
zeichnete  Wirkung.  Suffcrt  gebrauchte  die  Peschier’sche 
Methode  mit  Erfolg  gegen  pneumonische  als  Folge  von 

Julius:  Magaz.  B.  4.  S.  352.  Hufeland:  Journ*  B.  55. 

St.  4.  S.  49. 

11)  Dess.  Journ.  B.  55.  St.  4.  S.  45.  B.  56.  St.  3.  S.  52. 
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Erkältung  sich  zu  einem  feuchten  Asthma  gesellende  Zu¬ 
fälle.  Brosius  gebrauchte  diese  selbst  bei  22  Individuen, 
ein  anderer  Arzt  auf  sein  Anrathen  bei  7  mit  grofsem 
Nutzen.  Er  hält  sie  für  einen  schätzbaren  Fund  für  alle 
Fälle  von  Pneumonieen,  wo  die  Indication  zum  Aderläs¬ 
sen  zweifelhaft  ist,  als:  bei  Brustentzündungen  alter  Leute, 
schwächlicher  Individuen,  nicht  zu  heftiger  Lungenaffe- 
ction;  dann  auch  bei  Zweifel  zur  Wiederholung  der  Ve- 
naesection,  Brustentzündungen  von  offenbar  rheumatischem 
Character,  wo  zwar  die  Localaffection  die  Venaesection 
zuläfst  oder  gar  gebietet,  das  Alter,  die  Leibesconstitution, 
die  Kräfte  aber  solche  verbieten.  Er  liefs  9  —  12  Gr.  in 
6  Unzen  auflösen  und  in  allen  Fällen  Salpeter  zusetzen. 
Mehlhausen  gab  bei  einer  vernachlässigten  Pneumonie 
14  Gran  Brechweinstein  in  8  Unzen  Eibischabkochung, 
stündlich  zu  1  Efslöffel  voll,  worauf  sich  weder  Würgen 
noch  Erbrechen  einstellten,  nach  dem  dritten  Löffel  voll 
nur  Leibesöffnung  eintrat,  und  sich  ein  reichlicher  allge¬ 
meiner  Schweifs  zeigte,  die  Beschwerden  aber,  nachdem 
ein  gleichzeitig  auf  die  Brust  gelegtes  Senfpflaster  seine 
Wirkung  gethan  hatte,  fast  gänzlich  nachliefsen.  Auf  noch 
einmalige  Wiederholung  des  Mittels  hatte  sich  alles  so 
weit  gebessert,  dafs  die  Kur  mit  einer  Senegaabkochung 
und  Liq .  Ammon.  Anis,  beendigt  werden  konnte.  Base¬ 
dow  erwartet  vermöge  seiner  Erfahrungen  in  Pneumo¬ 
nien  von  grofsen  Gaben  des  Brechweinsteins  etwas,  wenn 
Aderlässe  dieselben  nicht  zu  beseitigen  vermögen,  oder 
wenn  man  ihrer  biliösen  Natur  und  der  raschen  Fort¬ 
schritte  derselben  wegen,  nicht  weifs  ob  man  zur  Lan- 
cette  greifen  soll  oder  nicht.  Namentlich  bewies  sich  ihm 
der  Brechweinstein  in  verschleppten  Brustentzündungen 
nützlich ,  wo  er  schnell  den  Zustand  verbesserte.  Mit 
Nutzen  gab  er  ihn  bei  einer  rheumatischen  Pleuresie  und 
bei  der  Pneumonie  einer  im  sechsten  Monate  Schwängern. 
Bei  der  Letzteren  brachen  danach  zahlreiche  erbsengrofse 
Brech weinsteinpustein  an  den  Lippen,  der  Zunge,  dem 
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Gaumeu  ,  bis  zum  Kehldeckel  herab ,  hervor ,  die  viel 
Schmerz,  Unruhe,  Heiserkeit,  Dysphagie  erregten,  den  Hu¬ 
sten  vermehrten.  Um  diese  üblen  Zufälle  zu  vermeiden, 
räth  er  den  Brech Weinstein  in  grofsen  Gaben  nie  bei  Pneu- 
monieen  zu  reichen,  wenn  die  Zunge  rein,  sehr  roth,  trok- 
ken,  der  Durst  sehr  stark  ist.  Als  Contraindication  des¬ 
selben  betrachtet  er  auch  einen  subphlogistischen  Zustand 
der  Ersten  Wege  und  eine  Complication  der  Pneumonie 
mit  Leberentzündung.  Goeden  preiset  den  Breclrwein- 
stein  bei  Pneumonicen  ausnehmend  an,  nennt  ihn  nach 

#’  \  m 

der  Venäseetion  das  sicherste  Mittel,  zieht  ihn,  als  schnel¬ 
ler,  sicherer,  eingreifender  wirkend,  dem  Salpeter  vor, 
und  meint,  er  habe  besonders  das  Gute,  länger  als  dieser 
und  auch  der  Salmiak  fortgesetzt  werden  zu  können,  da 
er  nur  zu  Anfang  Erbrechen  errege,  nicht  so  stark  die 
Respirations  -  und  Verdauungsorgane  schwäche  1J)-  Moit- 
ziger,  Ziegler,  Wiedemann  rühmen  die  Resultate 
der  Peschiersehen  Methode  gegen  Pneumonieen  ausneh¬ 
mend.  Ersterer  sah  von  ihr  nach  vorausgeschicktem  Ader¬ 
lässen  stets  glücklichen  Erfolg,  wenn  nicht  die  Hülfe  zu 

i 

spät  verlangt  wurde.  Wiedemann  gab  einem  28jäbri- 
gen,  an  Pneumonie  leidenden  Individuum  6  Gran  Brech¬ 
weinstein  in  24  Stunden,  und  nur  nach  den  ersten  Gaben 
erfolgte  Würgen,  darauf  ein  mäfsiger  Durchfall,  worauf 
die  Respiration  freier  wurde,  die  Unruhe,  allgemeinen 
Schweifse,  Delirien  nachliefsen.  Ein  nochmaliger  Ver¬ 
brauch  von  10  Gran  Brechweinstein  mit  Salzäther  und 
Senegasyrup  in  36  Stunden  vernichtete  den  Entzündungs- 
procels  unter  andauernd  mäfsigen  Durchfällen  und  eine 
Senegaabkochung  vollendete  die  Heilung.  Lucas  reichte 
bei  einer  Pneumonie  eines  19jährigen  irritabeln  Mahler¬ 
burschen ,  wo  keine  Indioation  zum  Aderlafs  (?)  war, 
zweistündlich  1  EfslöfFel  voll  einer  Auflösung  von  8  Gran 

12)  Hufeland:  Journ.  B.  56.  St.  3.  S.  42.  B.  57.  St.  6.  S.  66. 

B.  58.  St.  5.  S.  78.  B.  59.  St.  5.  S.  120.  B.  65.  St.  1.  S.  70. 

St.  4.  S.  150.  B.  67.  St.  1.  S.  65.  Supplemtb.  f.  1826.  S.  120. 
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Brech  Weinstein  in  6  Unzen  Wasser.  Die  erste  Gabe  er¬ 
regte  Erbrechen,  wonach  der  Brustschmerz  sehr  zunahm. 
Allein  bei  dem  fortgesetzten  Gebrauche  des  Mittels  trat 
er  nicht  wieder  ein.  Unter  Weichleibigkeit,  allgemeinen 
Schweifsen,  verminderten  sich  die  Brust/, ufälle ,  so  dafs 
;  nach  drei  Tagen  das  Ucbel  beinahe  gehoben  war.  Eine 
Salmiakmixtur  vollendete  die  Cur.  Auf  gleiche  Weise 
heilte  er  die  Pneumonie  einer  70jährigen  Frau.  Fritze, 
Wiede  mann,  Neide  bestätigte  sich  in  Brustentzündun¬ 
gen  die  treffliche  Wirkung  der  Methode  des  Peschier. 
i  Letzterer  wandte  sie  auch  in  mehreren  Fällen  chronischer 
Pneumonie  unter  grofser  Erleichterung  an.  Baumbach, 
i  Gemler,  ein  Ungenannter  erzählen  Fälle  wo  sie,  im  er¬ 
sten  nach  starken  nichts  fruchtenden  Aderlässen,  in  den 
i  beiden  letzten  sogleich,  mit  rasch  günstigem  Erfolge  ange- 
wendet  wurde  “).  Miguel  14)  tlieilt  mehrere  Beobach« 
tungen  über  den  Gebrauch  des  Brechweinsteines  in  gro- 
|  fsen  Gaben  gegen  Pneumonieen  mit,  den  er  bei  epide- 
i  misch  herrschenden  in  120  Fällen  zu  versuchen  Gelegen¬ 
heit  hatte.  Er  gab  ihn  zu  4  —  6  Gran  in  6  Unzen  stünd¬ 
lich  zu  1  Efslöffel  voll,  bis  Erbrechen  erfolgte ,  dann  zwei¬ 
stündlich  diese  Gabe,  Kindern  in  geringeren  Gaben.  Die 

I  Resultate  seiner  Erfahrungen  sind  folgende.  In  rein  ent¬ 
zündlichen  Pneumonieen  und  Pleuresie,  so  wie  auch  in 
i  denen  mit  gastrischer  Complication ,  ist  Brechweinstein 
stets  mit  Sicherheit  anzuwenden,  erst  in  gröfseren  Gaben 
1  bis  zum  Erbrechen,  dann  in  kleineren.  Er  verschafft  stets 
i  Erleichterung,  auch  wenn  er,  wie  zuweilen,  weder  Er- 
|  brechen  uoch  Durchfall  erregt.  In  leichteren  h  allen,  vor- 
i  zugswreise  bei  Kindern,  wo  man  sonst  die  Blutentziehun- 
i  gen  nicht  ohne  Nachtheil  versäumen  darf,  kann  er  diese 
entbehrlich  machen;  in  heftigeren  aber  nie.  In  leichten 
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13)  Rust:  Mngaz.  B.  15.  S.  329.  B.  16.  S.  117.  US.  B.  20. 
&  171. 

14)  Archiv  f.  mcd.  Erf.  v.  Horn  etc.  Nov.  Dec.  1S26.  S.  301. 
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Fällqn  genügt  er  zur  Cur.  In  andern  ist  er  nur  eine  Un¬ 
terstützung  derjenigen  Mittel,  die  gewöhnlich  nach  Ver¬ 
schiedenheit  der  Umstände  angewendet  werden.  Als  Ex- 
pectorans  möchte  es  jedoch  kein  besseres  geben.  Allzu- 
grofse  Gaben  erregen  fast  Stillestand  des  Herzens,  dadurch 
Anhäufung  des  Blutes  in  den  Lungen  ,  also  grofse  Beäng¬ 
stigung.  Günther16)  reichte  bei  einer  Pneumonie,  als 
nach  Aderlässen  und  Salpeter  die  Zufälle  nicht  nachlassen 
wollten,  \\  Drachme  des  letzteren  und  6  Gran  Brech¬ 
weinstein  in  6  Unzen  Fliederblüthenwasser  mit  1  Unze 
Sauerhonig,  zweistündlich  zu  einem  Efslöffel  voll.  Nach 
der  zweiten  Gabe  erfolgten  Uebelkeiten,  nach  der  vierten 
Erbrechen  und  ziemlich  rasche  Heilung.  Baumgär  t- 
ner16)  bewies  sich  in  drei  Fällen  Brechweinstein  in  gro- 
fsen  Gaben  gegen  Ueberfüllung  und  Entzündung  der  Pleura 
und  Lungen  nützlich.  Das  zu  Anfang  durch  denselben  er¬ 
regte  Erbrechen,  so  vrie  der  Durchfall,  verloren  sich  bei 
dessen  Fortsetzung  gemeiniglich  ganz.  Hederich  gab  in 
Pleuresieen  und  Pneumonieen  den  Brechweinstein  erst  mit 
Salpeter,  dann  allein  zu  6  —  8  Gran  und  nie  erregte  er 
bei  entzündlichen  AfFectionen  Erbrechen,  wirkte  hingegen 
höchst  wohlthätig  auf  die  Nieren,  die  Haut,  den  Darm¬ 
kanal.  Otto  bestätigte  sich  sein  Nutzen  in  mehreren 
Fällen  entzündlicher  Brusalfectionen.  Lehmann  sah  erst 
nach  vorausgeschicktem  Aderlässen  von  ihm  Nutzen  17). 
Ko  pp  1B)  gab  den  Brechweinstein  gegen  Pneumonie  in 
mehreren  Fällen  mit  Nutzen,  und  zwar  zu  \  Gran  zwei¬ 
stündlich  mit  Salpeter  oder  Salmiak.  Ein  etwaniges  Er¬ 
brechen  hörte  doch  bald  beim  ferneren  Gebrauche  auf. 
Häufiger  zeigte  sich  Durchfall.  Bei  nur  einigermafsen  be- 

15)  Harles s:  rliein.  westph.  Jalirb.  1824.  B.  2.  S.  128. 

16)  Anna!,  d.  ges.  Heilk.  unter  Redact.  der  Badensch.  Saui- 
tätskomm.  2.  Jahrg.  1S26.  Th.  2.  S.  60. 

17)  Dresdner  Zeftschr.  f.  Natur-  u.  Heilk.  B.  5.  Th.  L  S.  92. 

IS)  Aerzll.  Bemerk,  etc.  825.  S.  93. 


V.  d.  Krankheiten  der  Respirationsorgane.  199 

*  '  '  *  ■  •• . 

4  "  , 

deutender  Entzündung  wurde  die  Venacsection  dadurch 
nicht  entbehrlich.  Locher  Balber  19)  gab  in  mehreren 
Fällen  bei  entzündlichen  Brustaffectionen  Erwachsener  gro- 
fse,  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  bewirkende,  Ga* 
ben  Brechweinstein  mit  dem  besten  Erfolge.  Beginnen 
die  Ausleerungen,  die  er  zur  günstigen  Wirkung  für  nö- 
tliig  hält,  aber  oft  erst  nach  sehr  grofsen ,  scheinbare  Be* 
sorgnifs  erregenden  Gaben  cintrclcn,  so  soll  man  ihn  1  kng 
aussetzen,  auch  die  Zwischenräume  der  einzelnen  Gaben 
etwas  grofs  einrichten,  um  übermälsige  Ausleerungen  durch 
zeitiges  Aussetzen  verhüten  zu  können.  Er  sah  übrigens 
,  von  ihm,  nicht  allein  gleich  zu  Anfang,  auch  nach  acht¬ 
tägiger  dauernder  Pneumonie  und  ohne  dafs  Biuiauslee- 
rungen  vorangegangen  waren,  gute  Dienste.  Auch  meh¬ 
reren  französischen  und  englischen  Aerzten  bestätigte  sich 
der  Nutzen  grofser  Gaben  des  Brech Weinsteines  gegen 
Pneumonieen..  Laennec  B0)  ist  sein  grofser  Empfehler, 

I  Häufig  behandelte  er  Pneumonie,  jedoch  nur  nach  voraus¬ 
geschickter  Blutentziehung,  mit  Erfolg  mit  Brech weinltein. 
Er  li.efs  4  —  6  Gran  in  4  —  6  Gläsern  voll  einer  sehr  ver* 
süfsten  Infusion  der  Orangeblätter  aufJösen,  verstärkte  all- 
mählig  die  Gabe  und  reichte  hiervon  zweistündlich  ein 
Glas  voll.  Die  ersten  Gaben  machten  gemeiniglich  Aus¬ 
leerungen  nach  unten  und  oben,  die  aber  bei  ihrer  Wie¬ 
derholung  bald  aufhörten.  Nach  ihm  soll  das  Mittel  um 
so  wirksamer  seyn,  je  weniger  es  Ausleerungen  hervor¬ 
bringt  und  deswegen  gab  er  eben  obige  Mischung,  stieg 
rasch  mit  der  Gabe,  oder  setzte  etwas  Opium  zu.  Die¬ 
ses  Verfahren  soll  übrigens  stets  nur  bis  zu  einem  gewis¬ 
sen  Punkte  etwas  leisten,  dann  noch  fortgesetzt  selbst 
schaden.  10  — 12  Tage  lang  befolgte  er  es  oft  mit  aus- 

19)  Hecker:  litt.  Annal.  B.  1.  S.  266,. 

20)  Archive  gen.  de  nied.  T.  I\ .  1824.  Samml.  auserl.  Abh. 
z.  Gebr.  f.  pract.  Aerzte.  B.  34.  S.  54.  Hecker:  Litt.  An¬ 
nal.  B.  3.  S.  482.  Froriep:  Notiz.  B.  10.  Nr.  18.  S,  285. 
Tratte  de  V Auscullation  mcdiate.  Ld.  II.  V.  II-  p*  ^3-/. 
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gezeichnetem  Nutzen.  Er  sah,  dafs  die  Krankheit  dabei 
oft  Fortschritte  machte,  anscheinend  sehr  gefährlich  wurde, 
dennoch,  wie  durch  ein  Wunder,  Wiederherstellung  er- 
folgte.  Darmentzündung  verursachte  sie  nie  und  bei  den 
Verstorbenen  zeigte  sich  die  Schleimhaut  des  Magens  und 
Darmkanales  ungewöhnlich  blafs.  Honore,  Double, 
Ribes,  Delagarde21)  preisen  ebenfalls  dieses  Verfah¬ 
ren  an.  Louvat-Perratou  22)  tlieilt  mehrere  Beobach¬ 
tungen  französischer  Aerzte  mit,  die  den  ausgezeichneten 
Nutzen  y  grofser  Gaben  des  Brechweinsteines  in  Pneumo- 
nieen  bestätigen.  Nach  Boucher  2i)  war  der  Erfolg  der 
Peschierschen  Methode  so  auffallend ,  dafs  er  den  .Seiten¬ 
stich  darauf  rasch  gänzlich  verschwinden  sah.  Eben  so 
günstig  urtheilt  Anquetin  24)  über  dieselbe.  Call25) 
gebrauchte  gegen  heftige  gallige  Pneumonieen,  wo  ihm 
das  Mittel  vorzugsweise  angezeigt  scheint,  den  Brechwein- 
siein  in  grofsen  Gaben  mit  Nutzen,  ohne  dafs  ihm,  wTie  es 
scheint,  die  damit  in  Europa  gemachten  Erfahrungen  be¬ 
kannt  waren.  Graves26)  bewiesen  sich  grofse  Gaben 
des  Brechweinsteines  in  rasch  verlaufenden  Lungenentzün¬ 
dungen  sehr  nützlich.  Er  verband  ihn,  um  Erbrechen  und 
Durchfall  zu  vermeiden,  mit  aromatischen  Mitteln  und 
Opiaten,  6  Gran  in  3  Unzen  Zimmtwasser  mit  1  Unze 
arabischem  Gummischleim,  eben  so  viel  Saft  und  Wasser, 
10  Tropfen  Opiumtinctur,  gab  er  stündlich  zu  einem  De- 
sertlöffel  voll  und  nach  Umständen  mehr,  liefs  so  in  24 
Stunden  12  Gran  Brechweinstein  verbrauchen,  ohne  dafs 

21)  Archive  gen.  de  med.  1824.  Cali.  4  —  5» 

22)  Journ.  gen.  de  med.  Nr.  360.  Oct.  1826.  p,  17. 

23)  Journ .  comp I.  du  Dict.  des  sdenc.  med.  T.  XII.  p.  10. 

24)  Journ.  gener ,  de  med .  Fev .  1826.  p.  96. 

25)  The  Amerc.  med.  Recorder.  Phil.  1S24.  V.  VI*  Nr.  4. 

26)  Reports  of  the  medical  cases  of  the  Meath^Hosp.  and 
Cunty  of  Duhlin  Infirmerv  etc.  Dub.  827.  All«.'  med.  An- 
aal  1827.  S.  826, 
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Erbrechen  oder  Laxiren  entstanden.  Traten  auch  diese 
Erscheinungen  wohl  einmal  ein,  so  kehrten  sie  doch  bei 
längerem  Fortgebrauche  des  Mittels  nicht  wieder. 

Diese  vielen  Erfahrungen,  über  den  günstigen  Erfolg, 
den  grofe  Gaben  des  Brechweinsteines  in  Pneumonieen 
]  hervorbrachten,  müssen  allerdings  zu  diesem  Mittel  einiges 

I  Vertrauen  erregen.  Jedoch  giebt  es  auch  andere,  wo  die 
Methode  des  Peschier  nichts  leistete,  selbst  schadete, 
i  :Rhode  gab  in  Pneumonieen  8  Gran  Brechweinstein  in 
6  Unzen  efslöffelweise ,  worauf  stets  heftige  Ausleerungen 
nach  unten  und  oben  ohne  Besserung  eintraten.  Lösete 
er  höchstens  1  Gran  in  1  Unze  einer  schleimigen  Flüssig¬ 
keit  auf,  so  konnte  er  damit  leichte  Entzündungen  ohne 
:  Blutausleerungen  heilen,  mufste  aber  bei  einigermafsen 
heftigen,  beständig,  selbst  wohl  wiederholt,  Blut  ausleeren. 
Erbrechen  sah  er  von  dieser  Gabe  nur  seiten,  aber  oft  so 
starken  Durchfall,  dafs  er  sie  noch  mehr  vermindern  mufste. 
Spiritus  gab  einer  60jährigen  an  Pneumonie  leidenden 
Frau  4  Gran  Brechweinstein  in  5  Unzen  Eibischabkochung, 
zweistündlich  zu  2  Efslöffel  voll,  worauf  unter  grofser  An¬ 
strengung  neunmaliges  Erbrechen,  mehrere  wässrige  Stuhl¬ 
gänge,  am  folgenden  Tage  der  Tod  erfolgten.  Auch  in 
einem  andern  Falle  bewirkte  das  nehmliche  Mittel  auffal¬ 
lende  Verschlimmerung,  das  Erbrechen  war  mit  grofser 
Anstrengung  verbunden  und  nur  durch  die  abgeänderte 
Behandlungsweise  wurde  das  Leben  gerettet.  Er  meint 
dafs  das  Erbrechen  in  der  Brustentzündung  nicht  immer 
heilsam  sey.  Wenn  nehmlich  die  eine  Portion  des  Nerv . 

:  vagus ,  die  den  Magen  beherrscht,  dadurch  gereizt  werde, 

!  verfalle  die  andere,  die  den  Lungen  vorsteht,  in  einen 
j  entgegengesetzten  Zustand,  welches  schleunige  Lungen- 
lähmung  zur  Folge  haben  könne  27).  Klaatsch  28)  gab 
einem  schwächlichen,  nervösen  jungen  Manne,  gegen  zwi- 

•  \  •  ■ ■ 

37)  R'nst:  Mag.  B.  16.  S.  439.  B.  18.  S.  125. 

28)  Archiv  f.  raed.  Erf.  v.  Horn  etc.  1823,  Nov.  Dec.  S.  523, 
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scheu  rheumatischen  und  entzündlichen  in  der  Mitte  ste¬ 
hende  Brustbeschwerden,  den  Tag  über  6  Gran  Brech- 
weinstein  in  5  Unzen  Wasser,  am  Abende  ein  Doversches 
Pulver,  am  andern  Tage,  nachdem  einige  Besserung  ein¬ 
getreten  war,  das  nehmliclie  Mittel,  worauf  nun  bedeu¬ 
tende  Verschlimmerung  eintrat,  dabei  alles  auf  ein  Leiden 
des  Herzens  deutete.  Nasse  29)  gab  bei  einer  reinen 
Pneumonie  ohne  vorhergeschickten  Aderlafs,  3  Gran  Brech¬ 
weinstein  in  4  Unzen  zweistündlich  zu  einem  Efslöffel. 
Der  Erfolg  war  nicht  günstig,  und  eben  so  wenig  in  zwei 
andern  Fällen  von  einem  Digitalisaufgusse  und  einer  Auf¬ 
lösung  des  Bilsenkrautextractes.  Nach  dem  Brechwein¬ 
steine  entstand  zwar  ein  paar  Mal  Erbrechen,  aber  keine 
Erleichterung  der  Athmungsnoth,  des  Blutaus wurfes,  Fie¬ 
bers  und  eine  Venaesection  mufste  noch  späterhin  unter¬ 
nommen  werden.  El  wert  30)  will  den  Brech  Weinstein 
um  so  behutsamer  angewendet  wissen,  je  entschiedener 
und  stärker  die  Brustbeschwerden  entzündlich,  je  vorwal- 
tender  die  Verdauungsorgane  ergriffen  sind,  je  älter  der 
Kranke  ist,  Und  wenn  sich  das  Uebel  schon  in  den  ersten 
Tagen  mit  Erbrechen  verbindet.  Er  erzählt  zwei  Fälle, 
wro  Brechweinstein  und  das  dadurch  bewirkte  Erbrechen 
höchst  nachtheilig  wirkten,  unter  denen  der  eine  selbst 
tödllich  ablief.  Sibergondi31)  will  grofse  Gaben  des 
Brechweinsteines  gegen  entzündliche  Brustaffectionen  nur 
angewendet  wissen,  wo  diese  von  einer  abnorm  erhölie- 
ten  Thätigkeit  des  gastrischen  .  Systemes  ausgehen ,  sich 
deutlich  eine  Turgescenz  nach  oben  ausspricht,  und  wenn 
auch  in  anderen  Fällen  von  Pneumonieen  sich  das  Mittel 
nützlich  bewies,  so  soll  dieses  die  Folge  einer  dadurch 
hervorgerufenen  superficiellen  Entzündung  der  Darm- 

29)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  1826.  März,  Apr.  S.  346. 

30)  Med.  Beobacht,  u.  Bemerk.  827.  S.  116.  i 

31)  Harless:  N.  Jahrb.  d.  deut.  Med.  u.  Chir.  B.  9.  St.  3. 

&  47. 
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Schleimhaut  und  einer  dadurch  bewirkten  Derivation  von 
den  Lungen  gewesen  seyn,  welches  er  aber  stets  für  be- 
t  denklich  hält.  Eine  beigefügte  Krankengeschichte  bewei¬ 
set  den  Nutzen  des  Brechweinsteines  bei  einer  gastrischen, 
zwei  darauf  folgende  die  vergebliche,  selbst  schädliche 
Anwendung  desselben  in  zwei  andern  Brustentzünduugen. 
Yaquin  32)  zeigt  durch  ausführliche  über  die  Anwendung 
des  Breclrweinsteines  in  grofsen  Gaben  angestellte  Unter¬ 
suchungen,  dafs  diese  Methode  nicht  neu  ist,  führt  viele 
Beobachtungen,  gröfstentheils  aus  andern  Schriften,  über 
dieselbe  an,  und  zieht  hieraus  das  Resultat,  dafs  der  Nut¬ 
zen  derselben  fast  in  allen  Fällen  bestritten  werden  kann, 
ihre  Wirkungen  aber  meistentheils  schädlich  sind.  Er  be¬ 
hauptet,  in  Fällen  von  Pneumonieen,  in  denen  man  von 
6  bis  8  Gran  Brechweinstein  Nutzen  sah,  würde  man  die¬ 
sen  auch  durch  ungleich  kleinere  Gaben  hervorgebracht 
haben. 

Was  ist  nun  wohl  von  dieser  neuen  Methode  gegen 
Pneumonieen,  überhaupt  gegen  Localentzündungen,  zu 
halten?  Will  man  in  Brustentzündungen  durch  Brecli- 
i  Weinstein  die  Secretionen  befördern,  dadurch  zu  den  Kri¬ 
sen  disponiren,  auflösend  auf  das  so  entschieden  in  seiner 
Mischung  veränderte  Blut  wirken,  so  bedarf  es  hierzu  si¬ 
cher  nicht  sehr  grofser,  öfter  wiederholter  Gaben.  Diese 
mögen  allerdings  wohl  als  Folge  des  fortwährend  dadurch 
unterhaltenen  unangenehmen  Gefühles  und  Ekels  die  Thä- 
tigkeit  der  Arterien  deprimiren ,  so  direct  antiphlogistisch 
wirken,  noch  mehr  durch  Hervorrufung  eines  gereizten 
Zustandes  der  ersten  Wege,  gleich  einem  inneren  Blasen¬ 
pflaster,  einer  inneren  Brechweinsteineinreibung,  antago¬ 
nistisch  von  dem  entzündeten  Organ  ableiten.  Diese  letz¬ 
tere  Reizung  ist  aber  sicher  nicht  so  genau  zu  berechnen, 
dafs  sie  nicht  zu  stark  wird  und  dennoch  znr  Aufhebung 

|  /  ' 

32)  Memoir.  de  la  societe  medic.  d'  Emulation.  T.  IX.  1826. 

Med.  chir.  Zeit.  1827,  B.  2.  S.  143. 
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des  primär  entzündlichen  Zustandes  hinreicht.  Den  Erfolg 
der  Ableitung  wird  sie  auch  sicher  nicht  immer  haben 
und  dann  hat  man  der  ursprünglichen  Krankheit  eine 
künstliche  zweite  hinzugefügt,  wodurch  der  Zustand  bis 
zur  Lebensgefahr  gesteigert  wTerden  kann.  So  scheint  es 
sich  auch  in  der  That  in  manchen  Fällen  verhalten  zu 
haben,  wo  man  die  Methode  des  Pe schier  gewaltsam 
durchsetzen  wollte.  Richtig  ist  es  allerdings,  dafs  oft  nur 
die  ersten  Gaben  des  Brechweinsteines  Erbrechen  und 
Sluhlausleerungen  bewirken,  die  nachfolgendeu  eher  die 
Absonderungen  in  den  ersten  Wegen  hemmen,  daher  den 
Leib  seihst  wohl  verstopfen.  Aber  gerade  in  solchen  Fäl¬ 
len  möchte  die  Methode  am  leichtesten  verderblich  wer¬ 
den  können,  weil  sie  hier  den  gereizten  Zustand  des  Darm- 
kanales  bis  zur  Hemmung  der  Secretionen  gesteigert,  etwa 
einen  dem  trocknen  Tripper,  trocknen  Catarrh,  der  trock¬ 
nen  Augenentzündung  analogen  Zustand,  erzeugt  hat.  So 
fand  Magendie  S3)  ,  dafs  wenn  die  Ausleerung  des  Brech- 
weinsteiues  durch  Unterbindung  der  Speiseröhre  gehindert 
wurde,  schon  4  Gran  hinreichten,  um  einen  erwachsenen 
Hund  zu  tödten.  Anquetin  *4)  bewies  durch  eine  Reihe 
von  Versuchen  an  Thieren,  so  wie  durch  einige  klinische 
Beobachtungen,  dafs  Brechweinstein  in  starken  Gaben 
gleich  den  ätzenden  Mitteln  die  Häute  des  Magens  heftig 
angreift,  oft  sogar  zerstört,  und  dafs  diese  gefährlichen 
Wirkungen  oft  erst  spät  nach  seiner  Anwendung  eintre- 
len,  wenn  man  die  Kranken  schon  lange  für  geheilt  hält. 
Auch  die  Versuche  von  Orfila  3S)  beweisen,  dafs  Brech¬ 
weinstein  sehr  leicht  corrosiv  auf  die  Magenhäute  wirkt. 

33)  De  T  inßuence  de  l'emetique  sur  V komme  et  les  animaux. 

Var .  815. 

34)  Journ.  gen.  de  med.  Fev.  Mai.  1826.  Hecker:  Litt. 

Annal.  B.  7.  S.  70.  y 

35)  Toxikol.  Uebers.  y.  Herrn  bst  ädt.  B.  2.  S.  27S. 
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Wetz ler35)  machte  an  sich  selbst  Versuche  mit  Brech- 
weinstein  zu  1  bis  2  Gran  in  1  Unze  1  —  2  stündlich  zu 
einem  Efslöffel  voll,  um  zu  erfahren,  wie  dieser,  ohne  vor- 
I  hergeschickte  Blutausleerungen  in  entzündlichen  Brust- 
!  affectionen  wirke.  Die  Frequenz  des  Pulses  wTurde  du 
durch  eher  vermehrt  als  herabgestimmt  und  der  gesammte 
Darmkanal  ohnerachtet  des  sehr  kräftigen  Körperbaues  des 
Experimentators  höchst  nachtlieilig  und  heftig  ergriffen. 
Er  schliefst  hieraus,  dafs  der  Nutzen  des  Brechweinsteines 
in  Pneumonieen  auf  antagonistischer  Steigerung  der  Thä- 
tigkeit  der  Unterleibsorgane  beruhe ,  dafs  aber ,  da  er 
seinen  kräftigen  Körper  so  krank  machte  und  den  Puls 
•  beschleunigte,  seine  Anwendung  grofse  Vorsicht  erfordere, 
i  Der  Act  des  Erbrechens,  der  bei  grofsen  Gaben  des  Brech¬ 
weinsteines  selten  ausbleibt,  sich  selbst  häufig  wiederholt, 

|  prefst  die  Baucheingeweide  gegen  die  Brusthöhle  herauf, 
i  welches  eine  Verengerung  ihres  Raumes  zur  Folge  hat, 
hindert  den  freien  Abflufs  des  Blutes  durch  die  Aorta, 
stört  dadurch  den  kleinen  Kreislauf,  bewirkt  folglich  eine 
Plethora  der  Lungen  und  dieses  alles  mufs  auf  eine  Ent¬ 
zündung  derselben  nothwendig  nachtheilig  wirken.  Man 
hat  ja  von  Brechmitteln  wohl  Zerreifsung  der  grofsen  Ge- 
fäfse  in  der  Brusthöhle,  selbst  des  Herzens  beobachtet. 
Peripneumonische  haben  eine  Neigung  zur  aufrechten,  sit¬ 
zenden  Stellung,  weil  dadurch  die  Baucheingeweide  sich 
herabsenken,  eine  Abneigung  gegen  die  horizontale  Lage, 
weil  sie  die  Eingeweide  gegen  das  Zwergfell  heraufprcfst. 
Letzteres  befördert  aber  ja  eben  das  Erbrechen.  Die  äl¬ 
teren  Aerzte  37)  haben  daher  sicher  Recht,  wenn  sie  bei 
Pneumonien  vor  Brechmitteln  warnen,  und  wenn  sie  die- 

36)  Ein.  Bemerk,  üb.  d*  Anwend.  d.  Brechweinst.  in  entr. 
Krankh.  in  Harless:  N.  Jahrb.  d;  deut.  Med.  u.  Chir.  B. 
12.  St.  1.  S.  1. 

37)  Tissot:  Anleit.  £.  d.  Landvolk.  S.  63.  Vogel:  Handb. 
d.  pr.  Heilk.  B.  4.  S.  240.  Richter:  spec.  Ther.  B.  1. 

S.  405.  i  4 
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selben,  etwa  bei  einem  galligen  Zustande,  für  nölbig  hal¬ 
ten,  ausdrücklich  verlangen ,  dafs  ihnen  ein  Aderlafs  vor¬ 
hergehe.  Selbst  wiederholte  flüssige  Darmausleerungen, 
die  kaum  jemals  bei  grofsen  Gaben  des  Brechweinsteines 
ausbleiben,  schaffen  nur  den  serösen  Bestandtheil  des  Blu¬ 
tes  weg,  an  dem  es  so  schon  beim  entzündlichen  Zu¬ 
stande  mangelt,  vermögen  deswegen  nie  Aderlässe  zu  er¬ 
setzen,  wie  die  Erregungstheoretiker  fälschlich  wähnten, 
wie  schon  Kort  um  J8)  zeigte,  wirken  daher  ebenfalls 
eher  nachtheiiig  als  vortheilhaft.  So  verträgt  nach  Reil39) 
die  Pneumonie  keine  Abführungsmittel,  so  lange  sie  ent¬ 
zündlich  ist.  Bagliv  *°)  warnt  wiederholt  vor  der  An¬ 
wendung  der  Abführungsmittel  in  Brustentzündungen. 
Diese  Puncte  werden  zu  gehöriger  Würdigung  der  Pe- 
schierschen  Methode  dienen.  Jedenfalls  hat  man  ihren 
Werth  in  einem  hohen  Grade  überschätzt  und  man  hat 
sich  wohl  vor  ihrer  zu  dreisten  unbedingten  Anwen¬ 
dung  zu  hüten.  Sie  darf  namentlich  nie  gewaltsam  durch¬ 
gesetzt  werden  und  man  stehe  von  ihr  ab,  wenn  unter 
fortdauernden  Ausleerungen  nach  unten  und  oben,  die 
Krankheitssymptome  sich  nicht  bald  vermindern ,  selbst 
wohl  zunehmen.  Deuten  die  Symptome,  zumal  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Zunge,  auf  einen  entzündlichen  Zustand 
der  Magen-,  Darm -Schleimhaut,  so  setze  man  sie  nie  ins 
Werk,  weil  hier  von  der  immer  damit  verbundenen  ört¬ 
lichen  Reizung  vorzugsweise  Nachtheil  zu  erwarten  ist. 
Auf  keine  Weise  vermag  sie,  wie  ihre  vorzüglichsten  Ern- 
pfehler  behaupten,  die  Venaesection  zu  ersetzen,  entbehr¬ 
lich  zu  machen.  Bei  bedeutendem  Grade  der  Entzündung 
vor  dieser  gebraucht,  kann  sie  selbst  leicht  nachtheiiig 

*  <  i 

38)  Hufeland:  Journ.  B.  15.  St.  4.  S.  137. 

39)  Fieberl.  2.  Aull.  B.  2.  S.  539. 

40)  Opera  omnia  medico  practica  et  anatom.  ed.  Kühn*  T.  I. 

Lips.  827.  p.  40. 
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werden.  Am  entschiedensten  wird  sie  nutzen,  wenn  Cru- 
ditäten  im  Magen  vorhanden  sind,  das  Uebel  einen  gastri¬ 
schen,  biliösen  Character  hat,  das  Uebel  folglich  von  ei- 
ner  erhöheten  Thätigkeit  des  gastrischen  Systemes  aus¬ 
geht.  Da  die  Wirkung  der  Antimonialia  überhaupt  und 
namentlich  des  Brechweinsteines  mehr  auf  die  Oberflä¬ 
chen  und  auf  die  Schleimhäute,  weniger  auf  das  innere 
Parenchyma  der  Eingeweide  gerichtet  ist,  so  verspricht 
sie  deswegen  mehr  gegen  Pleuritis  und  oberflächliche, 
weniger  tief  in  die  Lungensubstanz  eingreifende  Pneumo- 
nieen.  Um  krankhafte  Residuen  und  Exsudate  der  Ent¬ 
zündung  zu  verflüssigen,  zur  Resorption,  Ausleerung  zu 
x  ! 

bringen,  mögte  sie  dem  Kalomel,  Goldschwefel,  Kermes 
an  Wirksamkeit  nachstehen.  C aste  11a  41)  fand  letzteren 
in  Pneumonieen  noch  neuerdings  wirksamer,  als  den 
Brechweinstein.  Der  Verfasser  gebrauchte  grofse  Gaben 
des  Brecliweinsteines,  da  wo  er  ihn  nach  so  eben  ent¬ 
wickelten  Ansichten  für  nützlich  hielt,  in  Pneumonieen 
einige  Male  allerdings  mit  Nutzen,  jedoch  stets  nur  nach 
vorausgeschickter  Venaesection,  setzte  ihn  nie  fort,  wenn 
nicht  wenigstens  in  den  ersten  48  Stunden  Besserung  er¬ 
folgte,  wenn  die  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  all¬ 
zusehr  überhand  nahmen,  und  gab  nie  über  6  bis  8  Gran 
in  24  Stunden.  , 

Nach  Scudamore  4J)  ist  bei  Pneumonieen  der  Ge¬ 
brauch  dqs  Stethoskopes  für  die  örtliche  Behandlung  von 
Wichtigkeit.  Wenn  man  nebnjlich  auf  die  allgemeinen 
Blutentziehungen  örtliche  durch  Blutigel  oder  Schröpf¬ 
köpfe  folgen  lassen,  oder  Blasenpflaster  legen  will,  so  soll 
dieses  auf  diejenige  Seite  und  Stelle  der  Brust  geschehen, 
an  der  der  Cylinder,  namentlich  durch  das  nicht  bemerkbare 

respiratorische  Geräusch,  die  Stelle  der  Entzündung  angiebt. 

*  * 

v  ,  * 

41)  Verhandl.  d.  med.  chir.  Gesellsch.  d.  Cantons  Zürch  im 
J.  1826.  Zürich  827.  S.  78. 

42)  Sarnml.  auserl.  Abli.  z.  Gebr.  f.  pract  Aerztc.  B.  34.  S.  12. 
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Die  Pneumonie  der  Kinder  verdient  noch  einer 
besondern  Erwähnung,  die  Krankheit  ist  sicher  häufig 
wurde  aber  von  jeher  häufig  verkannt.  Heim  4i)  gebührt 
das  Verdienst,  diesen  Gegenstand  zur  Sprache  gebracht  zu 
haben,  wodurch  Harless  44)  und  Schaeffer  45)  veran- 
lafst  wurden,  ihre  Ansichten  über  Entzündungen  der  Kin¬ 
der  überhaupt,  und  namentlich  über  Pneumonie  bekannt 
zu  machen.  Hieran  schliefst  sich  dasjenige,  was  Henke 46), 
neuerdings  Meissner47),  Cuming48),  über  diesen  Ge¬ 
genstand  sagen. 

N  .  Die  Brustentzündung  der  Kinder  kommt  unter  dem 
Namen  des  hitzigen  Brustfiebers,  der  hitzigen  Brustkrank¬ 
heit  vor.  Häufig  wird  sie  zumal  zu  Anfang,  für  ein  ein¬ 
faches  catarrhalisches  Uebel,  selbst  bei  ganz  jungen  Kin¬ 
dern  für  ein  Zahnfieber,  acutes  Asthma,  einen  Steckflufs, 
eine  Lungenlähmung  gehalten.  Characteristisch  ist  zuvör¬ 
derst  das  Ansehen  der  Kranken.  Der  Blick  zeigt  näm¬ 
lich  grofse  Unruhe,  innere  Angst,  wird  furchtsam  nach 
allen  Seiten  geworfen,  wobei  die  Augen  eigentümlich 
glänzend,  in  einer  steten  rollenden  Bewegung  sind.  Die 
Gesichtszüge  haben  einen  leidenden,  in  den  höheren  Gra¬ 
den  selbst  verzweiflungsvollen  Ausdruck.  Der  gemeinig¬ 
lich  gleich  von  Anfang  an  vorhandene,  während  der  Zu¬ 
nahme  des  Fiebers  fast  unaufhörlich  fortdauernde  Husten, 
erfolgt,  weil  tiefe  Respiration  unmöglich  ist,  stofs weise, 

43)  Recens.  d.  Kinderkrankh.  v.  Henke  im  Archiv  f.  pract. 
Medic.  u.  Klinik  v»  HS’rn.  B.  8.  1809.  S.  181. 

44)  Pract.  Bemerk,  üb.  ein.  Entz.  d.  Kind.  Nürnb.  1810. 

45)  Archiv  f*  med.  Erf.  v.  Horn.  1811.  Jul.  Dec.  S.  129. 

46)  Handb.  z.  Erk.  u.  TheiL  d.  Kinderkr.  2.  A.  B.  2.  S.  38. 

47)  D.  Kinderkr.  etc,  828.  B.  2.  S.  13. 

48)  Trans,  of  Physicians  in  Irland.  V.  V,  S.  28.  Samml. 
auserh  Abh.  z.  Gehr.  f.  pract.  Aerzte.  B.  36.  S.  307.  Ger- 
son  u.  Julius:  Mag.  B.  17.  S.  165.  Froriep;  Notiz.  B. 
21.  Nr.  22.  S.  345. 
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i  [|  und  gleich  darauf  tritt  Weinen,  Stöhnen  und  Schreien  ein, 
i  Die  Respiration  hat  manches  Eigenthümliche ,  mufs  daher 

(als  das  Hauptzeichen  betrachtet  werden.  Sie  erfolgt  in  kur¬ 
zen  Zügen,  gleichsam  stofsweise,  sehr  geschwind.  Man 
bemerkt  wohl  50—90,  nach  den  Versicherungen  von 
i  Cuming  selbst  120  Athemzüge  in  der  Minute,  da  doch 
i  Kinder  unter  1  Jahre  deren  nur  30  haben.  Der  Thorax 
n  bewegt  sich  dabei  kaum  merklich,  während  die  Bauch- 
ii  muskeln  desto  thätiger  sind.  In  den  höheren  Graden  des 
*  Hebels  bewegen  und  erweitern  sich  dabei  die  Nasenflügel, 
so  dafs  die  Nase  ungewöhnlich  breit  erscheint.  Cuming 
:  beobachtete  mitunter  etwas  Aussetzendes  in  der  Respira- 
i  tion,  so  dafs  mehreren  raschen  Atheiüzügen  wieder  lang- 
i  eamere  folgten.  Auch  soll  nach  ihm  die  schnaufende  Re- 
i  spiration  zuweilen  fehlen.  Nach  Hildenbrandt49)  soll 
i  man  nicht  selten,  wenn  sich  die  Entzündung  nur  auf  eine 

!  Lunge  ausdehnt,  an  der  leidenden  Seite  einige  Röthe  und 
Geschwulst  und  den  Puls  daselbst  ungewöhnlich  hart  oder 
;  unterdrückt  finden.  So  lange  das  Uebel  noch  zunimmt 
wird  trocken,  bei  seinem  Abnehmen  röchelnd  gehustet 
Aber  Auswurf  bekommt  man  bei  kleinen  Kindern  nie,  bei 
i  älteren  nur  selten  zu  sehen.  Unter  heftigem  Fieber  schlägt 
der  Puls  Mein,  hart  und  oft  so  beschleunigt,  dafs  man  ihn 
kaum  fühlen  kann.  Dabei  ist  aber  die  Haut  und  das  Ge- 
i  sicht  nie  so  stark  geröthet,  als  bei  Erwachsenen.  Kleinere 
i  Kinder  sehen  bei  heftiger  Hitze  selbst  wohl  blafs  aus,  oder 
;  es  wechselt  von  Zeit  zu  Zeit  eine  aufsteigende  Röthe  mit 
Blässe.  Bei  Zunahme  der  Krankheit  wird  das  Gesicht  oft 
bläulich,  scheint  ödematös  und  geschwollen.  Die  Zunge 
1  ist  weifslich  belegt,  die  Mundhöhle  brennend  heifs,  w^. 
wegen  saugende  Kinder  der  Brustwarze  der  Stillenden  ein 
anangenehmes  Gefühl  von  Hitze  mittheilen.  Die  Lage 
Wird  oft  geändert,  jedoch  in  der  Regel  die  auf  dem  Rük- 
ken,  mit  etwas  hoch  liegender  Brust  vorgezogen;.  Junge 

49)  Inuit.  T.  III.  §.  400. 
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Kinder  wollen  beständig  getragen  seyn.  Kura  vor  dem 
Tode  wird  Läufig  der  Kopf  hintenüber  gebogen  und  bei 
jeder  Respiration  der  Unterkiefer  herabgedrückt.  Bald 
wird  viel}  bald  gar  nicht  geschlafen.  Im  ersten  Falle  ver¬ 
anlassen  der  Brustsschmerz  und  selbst  leichtes  Geräusch 
Auffahren.  Der  Urin  geht  bei  zunehmender  Krankheit 
immer  sparsamer  ,  duukelgefärbter,  heifser  ab.  Bis  zur 
Krise  bemerkt  man  nur  partielle  Schweifse  an  Brust  und 
Kopf.  Werden  sie  allgemeiner}  so  deutet  dieses  auf  Lö¬ 
sung  des  Uebels.  Bei  gänzlich  fehlender  Efslust  zeigt  sich 
grofser  Durst,  besonders  Verlangen  nach  kaltem  Getränke* 
wobei  warmes  verweigert  wird.  Säuglinge  verlangen  un¬ 
aufhörlich  die  Brust.  Bei  älteren  Kindern  ist  zwar  in  der 
Regel  der  Leib  verstopft.  Bei  jüngeren,  namentlich  Säug¬ 
lingen,  bemerkt  man  aber  wohl  flüssige,  schleimige,  grün¬ 
liche,  dünne  Ausleerungen.  Die  Diagnose  wird  natürlich 
um  so  schwieriger,  je  jünger  das  Kind  ist.  Die  eigen* 
thümliche  Beschaffenheit  des  Hustens ,  der  Respiration  in 
Verbindung  mit  dem  auf  allgemeines  Fieber  deutenden 
Zustande,  müssen  hier  vorzugsweise  Licht  geben. 

Die  Dauer  des  Uebels  ist  wie  bei  Erwachsenen  5  bis 
14  Tage.  Leichter  Husten  und  catarrhalische  Symptome 
gehen  ihm  in  der  Regel  einige  Tage  lang  vorher.  Bei 
unglücklichem  Ausgange  tritt  ein  Zustand  von  Somnolenz 
unter  Aufhören  des  Hustens  ein,  die  Extremitäten  erkal¬ 
ten  und  es  erfolgt  Erstickung.  Allgemeine  Schweifse  bei 
warmer  Haut,  die  indessen  Cuming  nie  wahrnahm,  trü¬ 
ber  Urin,  lockerer  Husten,  rasselnde  weniger  beschleunigte 
Respiration,  ruhiger  Schlaf,  Verminderung  der  Fieberhitze 
lassen  einen  günstigen  x4usgang  hoffen.  Entschieden  kri¬ 
tisch  beweiset  sich  häufig  ein  auf  der  äufsersten  Höhe 
eintretendes  profuses  Nasenbluten.  Oft  entscheidet  sich 
die  Krankheit  unvollkommen.  Es  bleibt  eine  chronische 
Bronchitis,  es  bleiben  Verhärtungen  in  den  Lungen  zu¬ 
rück,  und  manche  Schwindsüchten  reiferer  Jahre  mögen 
Folgen  solcher  in  der  Kindheit  sich  durch  unvollkommne 
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Zertheilung  einer  Pneumonie  gebildet  habenden  Lungen¬ 
knoten  seyn.  Es  bilden  sich  selbst  wohl  Eitergeschwüre. 
Der  Verfasser  sah  in  einigen  Fällen  nach  Pneumonieen 
4-  bis  öjähriger  Kinder  plötzlich  unter  Erstickungszufäl- 
len  und  nachheriger  Erleichterung  vielen  Eiter  auswerfen. 

I  Hierüber  das  Weitere  unter  Lungenschwindsucht. 

Die  Ursachen  des  Uebels  sind  wie  bei  Erwachsenen. 
Es  herrscht  häufig,  zumal  im  Winter  und  Frühjahre,  epi¬ 
demisch.  Solche  Epidemieen  beobachtete  Cheyne  ao) 
seit  9  Jahren  jeden  Winter.  In  sporadischen  Fällen  ist 
in  der  Regel  Erkältung  nach  vorhergehender  Erhitzung  die 
Veranlassung.  Kein  Alter,  vom  Neugebornen  bis  zum  8. 
9.  Jahre,  bleibt  davon  verschont.  J.  Frank*1)  will  es 
selbst  in  den  ersten  24  Stunden  des  Lebens  beobachtet 
und  geheilt  haben ,  hält  es  sogar  in  dieser  Lebensperiode 
wegen  des  plötzlichen  und  neuen  Reizes  des  Blutes  und 
der  Luft  auf  die  Lungen  für  häufig.  Sachs  62)  bezwei¬ 
felt  aber  sein  Vorkommen  in  diesem  Lebensalter,  weil  er 
meint,  ein  Organ,  welches  noch  gar  nicht  oder  nur  un¬ 
vollkommen,  wie  die  Lungen  der  Neugebornen,  fungirle, 
könne  sich  nicht  entzünden.  Dagegen  ist  zu  erinnern, 
dafs  Jo  erg  53)  in  den  Lungen  reifer  aber  todtgeborner 
Kinder  mehrere  Male  blauschwärzliche  runde  Puncte  von 
der  Gröfse  eines  jnittelmäfsigen  Stecknadelknopfes  bis  zu 
der  einer  Linse,  als  Folge  wirklicher  Verhärtung  der  Lun- 
igensubstanz  und  ein  marmorirtes  Ansehen  derselben  fand, 
welches  darauf  zu  deuten  scheint,  dafs  sich  die  Lungen 
schon  im  Mutterleibe  entzünden  können.  Nach  Cuming 
isind  ihm  vorzugsweise  Kinder  zwischen  dem  9.  Monate 

50)  The  pathotogy  of  the  tnembrane  of  th<*  larynx  and  thd 
hronchia.  Edinb.  809. 

51)  Prax .  med.  univ.  praec .  P.  II.  V.  11.  seet.  I.  p.313.  not. 3. 

52)  Handb.  d.  naturl.  Syst.  B.  I.  Abth.  2.  S.  225. 

53)  Handb.  2.  Erkenntn.  ü.  Heil,  dt  Kinderkrkh.  Lpz.  826. 

!  S.  311.  <  r 
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und  dem  2.  Jahre  aüsgesetzt,  wozu  die  durch  die  Denti¬ 
tion  bedingte  Opportunität  beitragen  soll.  Häufig  ist  es 
auch  eine  Folgekrankheit  der  Masern ,  des  Keichhüstens, 
Scharlachs,  gesellt  sich  zum  Croup,  vermischt  dann  seine 
Symptome  mit  denen  dieser  Krankheiten,  wird  daher  in 
solchen  Fällen  besonders  leicht  verkannt. 

Die  Leichenöffnung  zeigte  Cuming  nur  in  wenigen 
Fällen  Zeichen  von  Entzündung  der  Pleura.  Die  Lungen 
waren  ungewöhnlich  fest  und  von  einer  leichten  Bluteon- 
gestion,  bis  zur  Hepatisation  krankhaft  Verändert,  vorzugs¬ 
weise  an  ihrem  unteren  ,  härteren  Theile,  äufserlich  dun¬ 
kelpurpurfarben,  ein  geschnitten  mehr  hell  geröthet,  gleich¬ 
sam  'granülirt,  fühlten  sich  fest  an,  knisterten  nicht,  sanken 
im  Wasser  zu  Boden.  In  vielen  Fällen  fand  sich  gleich¬ 
zeitig  ein  geringerer  oder  höherer  Grad  von  Entzündung 

der  Schleimhaut  der  Bronchien,  die  sich  zuweilen  bis  zur 

/ 

Luftröhre  fortsetztfe.  In  einigen  Fällen  waren  auch  Bron¬ 
chien  und  Luftröhre  heftig  entzündet  und  enthielten  vie¬ 
len  eiterartigen  Schleim.  Dieser  fand  sich  auch  in  zwei 
Fällen  in  den  Luftzellen  und  drang  bei  Einschnitten  in 
die  Lungen  reichlich  hervor.  Zuweilen  waren  die  Lungen 
voll  kleiner,  grauer  Tuberkeln  oder  diese  fanden  sich  auf 
dem  äufseren  Theile  jeder  Lunge.  In  den  ersten  Fällen 
schien  eine  allgemeine  Neigung  zur  Tuberkelbihluug  vor¬ 
handen  zu  seyn,  da  sich  ähnliche  Veränderungen  in  der 
Pleura,  dem  Bauchfelle,  selbst  in  einem  Falle  in  der  MilzJ 
fanden,  sowohl  die  Bronchial-  als  Mesenterialdrüsen  ange¬ 
schwollen  waren.  Aus  diesen  Ergebnissen  der  Leichen¬ 
öffnung  zieht  Cuming  den  Schlufs,  die  Krankheit  sey 
eine  Verbindung  von  Pneumonie  mit  Bronchitis,  ein  Zu¬ 
stand,  welcher  von  den  Schriftstellern  catürrhalische  Pe¬ 
ripneumonie  genannt  wird. 

Die  Prognose  ist  übel,  besonders  bei  Verbindung 
des  Uebels  mit  Masern,  Keickhusten.  Wird  es  über  vier 
Tage  sich  selbst  überlassen,  so  läuft  es  in  der  Regel  tödt- 
lieh  ab.  Tritt  aber  gleich  bei  seinem  ersten  Entstehen 
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zweckmäfsige  Hülfe  ein,  so  ist  in  den  bei  weiten  mehr- 
sten  Fällen  Rettung  möglich.  Der  Tod  erfolgt  durch  Er¬ 
stickung  oder  durch  so  bedeutende  Hepatisation  der  Lun¬ 
gen,  dafs  sie  der  Luft  völlig  undurchgängig  werden.  Die 
einzelnen  Puncte  der  Prognose  ergeben  sich  aus  dem  bei 
der  Beschreibung  des  Uebels  Gesagten. 

Die  Behandlung  kommt  fast  in  allen  Stücken  mit 
der  der  Pneumonie  bei  Erwachsenen  überein.  Blutentzie¬ 
hungen  sind  am  wichtigsten  und  unentbehrlich.  Je  frü¬ 
her  man  sie  anwendet,  desto  wohlthätiger  beweisen  sie 
sich.  Man  wähne  ja  nicht  etwa  das  Uebel  durch  andere 
etwa  diaphoretische,  kühlende  Mittel  heben  zu  können  und 
spare  sich  die  Blutentleerung  als  letztes  Mittel  auf.  Man 
lasse  sich  auch  durch  Blässe  des  Gesichtes  nicht  von  ih¬ 
nen  abhalten.  Die  meisten  Aerzte  sind  der  Meinung,.  man 
reiche  mit  Blutigeln  aus  ,  die  mah,  wenn  die  Zufälle  zu¬ 
rückkehren  ,  wiederholen  soll.  Bei  Kindern  unter  zwei 
Jahren  soll  das  Anlegen  eines  einzigen  Blutigels  nach 
H  enke  oft  schon  hinreichen.  Dem  Verfasser  scheint  die¬ 
ses  zu  wenig;  er  setzte  selbst  in  den  ersten  Monaten  des 
JLebens  3  bis  4  Stück  mit  dein  besten  Erfolge  an.  Diese 
Anzahl  empfiehlt  auch  Cuming,  und  nach  ihm  soll  man 
sie  auf  den  Rücken  der  Hand,  oder,  des  Fuf*es  und  nicht 
auf  die  Brust  setzen,  weil  dieses  überhaupt  bei  entzünd 
liehen  Affectionen  wirksamer  ist,  und  weil  auf  der  Brust 
sich,  die  Blutung  oft  nicht  leicht  stillen  läfst.  Cuming 
setzt  die  Menge  des  wegzulassenden  Blutes  hei  Kindern 
zwischen  6  und  20  Monaten  auf  2  bis  3,  bei  2-  bis  3jäh- 
lägen  auf  4,  bei  über  4  Jahre  alten  auf  5,  6  bis  8  Unzen 
fest,  räfh  bei  ihnen  zu  allgemeinen  Aderlässen,  und  wenn 
man  die  Venen  am  Arme  nicht  auffinden  kann,  so  soll 
inan  seinen  .Zweck  durch  Oeffnen  der  Venen  auf  dem 
Hanurücken,  mifslingt  es  auch  hier,  durch  Oeffnen  der 
Jugularvene  erreichen.  Allerdings  fürchtet  man  sich  im 
Allgemeinen,  namentlich  gegen  Pneumonieen,  bei  Kindern 
siiit  Unrecht  zu  sehr  vor  allgemeinen  Aderlässen»  Dies» 
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Meinung  hat  noch  neuerdings  Sachs  **)  ausgesprochen. 
Er  meint  mit  Recht,  dafs  die  so  lebhafte  Vegetation  der 
Kinder  den  Blutverlust  leicht  ersetzen  werde  und  stellte 
zwischen  dem  2.  und  6.  Jahre  bei  Kindern  eine  allgemeine 
Venaesection  oft  mit  dem  besten  Erfolge  an.  Jedoch  hat 
diese  in  manchen  Fällen  eigene  Schwierigkeiten.  Nau¬ 
mann  ss)  räth  bei  kleinen  Kindern  statt  des  Aderlasses 
die  Blutigel  an  der  V ?na  mediana  saugen  zu  lassen.  Soll¬ 
ten  sie  dieser  in  der  Tliat  Blut  zu  entziehen  vermögen, 
und  sollte  nicht,  wäre  dieses  der  Fall,  leicht  eine  heftige, 
schwer  zu  stillende  Blutung  eintreten?  Sehr  zu  beherzi¬ 
gen  ist  der  Rath  von  Cuming,  zumal  bei  älteren  Kin¬ 
dern,  nach  der  Venaesection  noch  Blutigel  in  Gebrauch 
zu  ziehen. 

Nach  den  Blutausleerungen  räth  Henke  zu  kleinen 
Gaben  des  Kalomels,  nach  dem  Aller  \  \  —  1  Gran,  C  u- 

ming  zu  ihm  mit  Jalappe  in  Zwischenräumen  so  wieder¬ 
holt,  dafs  reichliche  Ausleerungen  erfolgen.  Kindern  zwi¬ 
schen  6  bis  20  Monaten  soll  man  nach  Letzterem  1  Gran 
Kalomel  mit  4  bis  5  Grau  Jalappe  p.  d.  geben,  nach  ein¬ 
getretener  Wirkung  aber  1  Gran  Ipecacuanha  mit  1  Gran 
Kalomel,  alle  2,  3  — 4  Stunden,  welches  mitunter  leich¬ 
tes  Erbrechen ,  stets  aber  vermehrte  Stuhlgänge  hervorru- 
fen  wird.  Der  Verfasser  räth,  sich  mehr  an  die  Vor¬ 
schrift  von  Henke  zu  halten,  hält  überhaupt  starke  Ab¬ 
führungen  bei  der  Pneumonie  der  Kinder  für  unnöthig, 
selbst  für  nachtheilig.  Es  reicht  in  der  Regel  hin,  durch 
Klystire  den  Leib  offen  zu  erhalten.  Nur  bei  gastrischen 
Zuständen  reiche  man  Abführungsmittel  aus  Manna,  Ta- 
maunden,  weinst eiusaurem  Kali,  Von  der  Verbindung  des 
Kalomels  mit  Jalappe  beobachtete  er  übrigens  häufig  Er¬ 
brechen,  Bei  fortdauernd  heftigem,  quälenden ,  schmerz¬ 
haften  Husten  passen  beruhigende  Säfte  von  arabischem 

54)  Handb,  d,  natürl,  Syst,  B.  1.  Abth.  2,  S,  249. 

55)  Handb,  B.  1.  S.  150, 
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Gummisehleimc,  Mohnsaamenemulsiouen  mit  wenigem  Sal¬ 
peter  und  Bilsenkrautextract.  Opiate  vermeide  man.  Bei 
deutlicher  Erkältung  als  Ursache  reiche  man  im  späteren 
Zeiträume  essigsaures  Ammonium.  Deutet  sehr  röchelnde 
Respiration  auf  bedeutende  Ueberfüllung  der  Rungen,  so 
wird  ein  leichtes  Brechmittel  nöthig.  Hierzu  eignet  sich 
i  wohl  der  Spiefsglanzwein  am  besten.  Nach  Cuming  soll 
i  man  Kindern  unter  12  Monaten  eine  Auflösung  von  Gr. 
Brechweinstein  alle  10  Minuten  bis  zum  Erbrechen  rei- 

Ichen.  Bei  Vreit  vorgerückter  Krankheit  sah  er,  dafs  die 
stärksten  Gabwi  Brech Weinstein  und  Ipecacuanha  nicht 
vermogten  Brechen  zu  erregen.  Erfolgt  das  Aufhusten 
des  Schleimes  nicht  hinreichend  leicht,  so  sucht  man  die¬ 
ses  durch  Säftchen  mit  Meerzwiebelhonig,  Goldschwefel, 
Kermes,  Senegasyrup  zu  befördern.  Zur  Beförderung  der 
[  Crisen  empfiehlt  Meissner46)  vorzugsweise  Brechmittel 
in  kleinen  Gaben,  namentlich  Ipecacuauha  zu  \  Gran  und 
ij  bis  zu  |  Gran  gestiegen,  Ipecacuanhasyrup ,  Spiefsglanz- 
il  wein.  / 

Unter  den  örtlichen  Mitteln  verdienen  nach  Henke 
die  Blasenpflaster  vor  den  Einreibungen,  zert heilenden 
j  Kräuterumschlägen  den  Vorzug,  weil  diese  mit  Unbequem¬ 
lichkeit  und  Gefahr  der  Erkältung  verbunden  sind.  Bei 
ersteren  hält  er  auch  die  dadurch  bewirkte  seröse  Auslee¬ 
rung  für  nützlich  und  hofft  dadurch  seröse  und  lymphati¬ 
sche  Ausschwitzungen  im  Innern  zu  Verhüten.  Man  legt 
sie  auf  die  Brust  oder  zwischen  die  Schultern.  Auch 
Cuming  ist  ein  grofser  Empfehlcr  der  Blasenpflastcr.  Sie 
erfordern  indessen  um  so  gröfsere  Vorsicht,  je  jünger  die 
Kinder  sind.  Bei  letzteren  nimmt  man  am  besten  gleiche 
Theile  Canthariden-  und  Wachspflaster  und  läfst  sie  nur 
3  bis  4  Stunden  liegen.  Auch  reicht  mau  wohl  mit  dem 
XJngt.  epispasticum  aus.  So  lange  noch  der  entzündli¬ 
che  Zustand  in  einiger  Stärke  fortdauert  sind  die  Blasen¬ 
pflaster  zu  vermeiden. 

56)  Die  Kinderkrankli.  B.  2.  S.  45. 
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Zieht  sich  ohnerachtet  dieses  Verfahrens  die  Gcne- 
tfting  in  die  Länge  und  sinken  die  Kräfte,  so  kann  der 
Gebrauch  tonischer,  stärkender,  nährender  Mittel,  nament- 
lieh  des  isländischen  Mooses  sehr  nützlich  werden.  Der 
nach  gänzlichem  Nachlassen  des  Fiebers  zurückbleibende 
Husten  erfordert  wohl,  wenn  er  krampfhaft  ist,  beruhi¬ 
gende  Mittel. 

Häufiger  als  bei  Erwachsenen  ereignet  es  sich  bei 
Kindern,  dafs  man  die  Pneumonie  nicht  in  ihrem  frühe¬ 
ren  Zeiträume  zu  Gesichte  bekommt.  Hier  verkennt  man 
die  Krankheit  leicht,  verwechselt  sie  mit  nervösen  Fie¬ 
bern,  Steckflufs.  Auch  geht  das  Uebel  bei  manchen  In¬ 
dividuen  und  in  gewissen  Epidemieen  zuweilen  ganz  be¬ 
sonders  rasch  in  einen  nervösen  Zustand  über.  Wenn  es 
nur  irgend  thunlich  ist  und  es  die  Kräfte  gestatten,  mufs 
man  auch  hier  noch  Blutigel  ansetzen.  Bei  überwiegen¬ 
den  Krampfzufällen ,  besonders  krampfhaftem  röchelnden 
Husten,  giebt  man  mit  Erfolg  anishaltigen  Salmiakgeist. 
Henke  empfiehlt  hier  bei  kleinen  Kindern  Safrantinctur 
mit  Diacodiensyrup.  Dabei  sind  auch  die  äufseren  Mittel, 
namentlich  die  Vesicantien,  nicht  zu  versäumen.  Dro¬ 
het  völlige  Lungenlähmung  durch  gehinderten  Auswurf, 
so  versuche  man  zuerst  ein  Brechmittel,  dann  Aufgüsse 
der  Senega,  Arnica  mit  Meerzwiebelsauerhonig,  selbst  Mo¬ 
schus,  in  Verbindung  mit  den  bekannten  äufseren  Mitteln, 

Von  der  Brustfellentzündung. 

Die  von  den  älteren  Aerzten  als  eigenthümliche  Krank- 
heitsforin  angenommene,  späterhin  von  Cullen,  P.  Frank, 
mit  der  Pneumonie  für  identisch  erklärte  Pleuresie,  wurde 
durch  die  neueren  anatomisch -pathologischen  Untersuchun¬ 
gen  des  Bayle  undLaen  ne  c57)  wieder  in  ihre  alten  Rechte 
eingesetzt.  Sie  beweisen ,  dafs  sie  sich  nicht  selten  in  einer 
ursprünglich  einfachen  Form  ausbildet,  aber  freilich  häufiger 

!?)  Auxultation  med .  Ed.  JI.  V.  II-  p.  99. 
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i  noch  sich  mit  Pneumonie,  Plithisis,  selbst  Lungenbrand 
verbindet.  Die  Entzündungsröthe  des  Brustfelles  erscheint 
i  nach  dem  Tode  als  viele  kleine,  rothe,  dicht  zusammen- 
i  liegende  Puncte ,  die  aussehen ,  als  seyen  sie  mit  einem 
Pinsel  aufgetragen,  durch  die  ganze  Dicke  der  Membran 
i  dringen,  deren  weifse  Farbe  man  zwischen  ihnen  erken- 
:  nen  kann.  Wahrscheinlich  soll  im  Leben  die  Rothe  des 
Brustfelles  gleichförmig  seyn,  erst  nach  dem  Tode  jene 
Puncte  als  Spuren  zurücklassen.  Die  Neigung  der  Pleu- 
1  resie  zu  vermehrter  Ausschwitzung  auf  der  inneren  Seite 
i  des  Brustfelles  ist  so  grofs,  dafs  sie  schon  beim  Beginnen 
9  der  Entzündung  statt  zu  finden  scheint.  Sie  liefert  zwei 
:!  verschiedene  Producte ,  ein  halb  festes  und  ein  flüssiges. 
Das  erstere,  aus  einer  weifsgelben,  fast  undurchsichtigen 
Materie  bestehend ,  bildet  eine  Afterhaut ,  die  nach  ihrer 
!  verschiedenen  Consistenz  der  Crusta  inflammatoria  des 
Blutes,  oder  geronnenem  Eiweifse,  dickem  Eiter  gleicht. 
Die  Materie  liegt  wie  eine  Decke  auf  dem  entzündeten 
i  Theile,  bedeckt,  je  nachdem  die  Entzündung  mehr  oder 
weniger  allgemein  ist,  Lungen  und  Pleura  oder  nur  einen 
dieser  Theile.  Sie  ist  \  bis  2  Linien  dick,  auf  der  unte¬ 
ren  Fläche  der  Lungen  gemeiniglich  am  dicksten,  oft  mit 
erhabenen,  sich  in  verschiedenen  Linien  durchkreuzenden 
Linien,  kleinen  unregelmäfsigen  Erhabenheiten  bedeckt. 
Findet  sich  die  Afterhaut  sowohl  auf  den  Lungen  als  auf 
der  Pleura,  so  ist  sie  wohl  durch  Zwischenschichten  ei¬ 
ner  gleichen  Materie  verbunden.  Zuweilen  hat  sie  sich 
von  der  Pleura  abgelöset  und  schwimmt  in  der  ergosse¬ 
nen  Flüssigkeit.  Auch  finden  sich  in  dieser  wohl  kugeL  ' 
i  förmige,  unregelmäfsige  Stücken,  die  sich  aus  den  Win- 
i  kein  und  Falten  der  Pleura  abgelöset  haben  mögen.  Das 
!  flüssige  Product  besteht  aus  einer  eiterförmig  serösen  blafs- 
i  gelben  oder  braunen,  durch  eiweifsähnliche  Flocken  oder 
|  Faden  getrübten  Flüssigkeit,  die  sich  in  die  Pleura  ergos¬ 
sen  hat.  Sie  hat  oft  das  Ansehen  von  Blutwasser,  wo 
man  dann  auf  der  Afterhaut  in  der  Regel  viele  Gcfäfse 
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findet.  Ist  sie  in  grofser  Menge  vorhanden,  so  ist  die 
kranke  Brustseite  oft  erweitert,  namentlich  die  Rippen 
und  Interkostalmuskeln  nach  aufsen  gedrängt.  Ein  be¬ 
stimmtes  Verhältnifs  zwischen  den  Afterhäulen  und  der 
ergossenen  Flüssigkeit  findet  nicht  statt.  Ersterc  scheinen 
in  der  Regel  um  so  stärker  und  ausgedehnter  zu  seyn,  je 
heftiger  die  Entzündung  war.  Im  entgegengesetzten  Falle 
hat  sich  mehr  Serum  ergossen. 

Gesellt  sich  eine  leichte  Pleuresie  zu  einer  Pneumo¬ 
nie  oder  Phthisis,  so  fehlt  oft  die  seröse  Flüssigkeit  und 
nur  ein  Theil  der  Lungen  ist  mit  einer  Afterhaut  bedeckt. 
Bei  reiner  Pleuresie  findet  sich  keine  Spur  von  Pneumo¬ 
nie.  Die  Lungensubstanz  ist  nur  etwas  fester,  zusammen¬ 
gezogener  und  knistert  weniger.  Dieses  alles  ist  Folge 
des  Druckes  der  Flüssigkeit  auf  die  Lungen,  der  oft  so 
ßtark  ist,  dafs  diese  dadurch  plattgedrückt  und  bedeutend 
verkleinert  werden.  Eine  solche  Lunge  enthält  dann  keine 
Luft,  knistert  daher  nicht  mehr,  ist  aber  nicht  entzündet, 
kann  daher  durch  Einblasen  der  Luft  in  die  Bronchien 
wieder  ausgedehnt  werden.  Einzelne  Stellen  derselben 
sind  dann  oft  so  roth  wie  die  Muskeln,  aber  dabei  weder 
ungewöhnlich  weich  noch  hart.  Ein  Schnitt  in  sie  zeigt 
eine  glatte  Oberfläche.  Diesen  Zustand  nennt  L.  Fleischig¬ 
werden  (Ccirnification)  der  Lungen,  womit  die  leberar¬ 
tige,  bei  wirklicher  Entzündung  sich  findende  Verhärtung 
nicht  verwechselt  werden  darf. 

Geht  die  Pleuritis  in  Genesung  über,  so  hört  die  Aus¬ 
schwitzung  auf,  die  seröse  Flüssigkeit  wird  ciugesogen, 
die  Afterhäute,  sich  mit  der  Pleura  vereinigend,  verwan¬ 
deln  sich  in  Zellgewebe  und  nehmen  die  Natur  einer  se¬ 
rösen  Haut  an,  wobei  sich  in  ihnen  Blutgefäfse  bilden,  sie 
der  Ausdünstung  und  Einsaugung  fähig  werden,  und  sich 
späterhin,  gleich  der  Pleura,  entzünden  können. 

Die  angeführten  Erscheinungen  sind  sich  bei  der  acu¬ 
ten  und  chronischen  Form  der  Pleuresie  gleich.  Bei  letz¬ 
terer  pflegt  nun  in  der  Regel  die  Röthe  des  Brustfelles 
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deutlicher,  die  Menge  des  ergossenen  Serums  beträchtli¬ 
cher,  dünnflüssiger,  mit  vielen  ei  weifsähnlichen  Flocken 
untermischt,  daher  mehr  eiterartig,  auch  von  einem  etwas 
üblen  Gerüche  zu  seyn.  Auch  erfolgt  bei  der  chronischen 
Form  die  Einsaugung  träger,  weswegen  sich  die  ausge¬ 
schwitzte  Flüssigkeit  stärker  ansammelt  ,  die  Heilung 
schwieriger,  seltener  erfolgt,  die  leidende  Seite  sich  durch 
ihren  Inhalt  oft  beträchtlich  ausdehnt,  die  Ränme  zwi¬ 
schen  den  Rippen  erweitert,  die  Intercostalmuskeln  nach 
Aufsen,  die  Lungen  nach  dem  Mittelfell  und  dem  Rück- 
grathe  gedrängt,  in  ihrem  Volumen  bedeutend  vermindert 

werden.  Letztere  sollen  dann  selbst  wohl  nur  4  bis  6 

/  ! 

Linien  im  Durchmesser  halten,  bei  nur  ob erfläcli lieber  Un¬ 
tersuchung  ganz  zerstört  scheinen,  nicht  mehr  knistern, 
völlig  blutleer,  schlaff,  grau  und  dicht,  wie  ein  Sliick 
Haut  werden,  auf  ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  einer  After¬ 
haut  bedeckt  seyn.  Dieses  ist  der  Zustand,  den  man  sonst 
Empyem  nannte,  wo  man  die  Brust  voll  Eiter,  die  Lun¬ 
gen  zerstört  gefunden  haben  will.  Nach  der  älteren  Vor¬ 
stellung  sollte  das  Empyem  durch  die  Ergiefsung  einer 
Vomica  in  den  Raum  zwischen  den  Lungen  und  dem 
Brustfell  entstehen.  Dieses  ist  aber  nur  in  sofern  richtig, 
als  sich  zuweilen  ein  erweichter  Knoten  auf  der  Oberflä¬ 
che  der  Lungen  öffnet,  dadurch  eine  symptomatische  Pleu- 
resie  erzeugt,  welche  dann  die  eine  oder  andere  Seite  der 
Brust  mit  Flüssigkeit  füllt,  so  dafs  also  die  in  dasselbe 
ausgeleerte  Materie  des  Knotens  nur  der  ursächliche  Mo¬ 
ment  des  sogenannten  Empyems  wird,  sie  wenigstens  nur 
den  geringsten  Theil  der  ergossenen  Flüssigkeit  ausrhacht, 
der  gröfsere  von  der  krankhaften  Secretion  der  Pleura 
abhängt.  Ueberhaupt  gesellt  sich  das  Empyem  nicht  sel¬ 
ten  zu  Pneumonieen  und  Phthisen,  wenn  sich  diese  mit 
einer  Pleuresie  verbinden.  Bei  der  Eröffnung  eines  er¬ 
weichten  Lungenknotens  in  ein  Mediastinum  und  einer 
dadurch  erregten  Pleuresie,  dringt  fast  immer  die  einge- 
athmete  Luft  in  die  Brusthöhle,  weil  in  der, Regel  meh- 
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rere  Bronchialäste  in  die  Knotenliöhle  munden.  Diesen 
Zustand  bezeichnet  L.  als  eine  Complication  der  Lungen¬ 
sucht  mit  Pleuresie  und  Pneumothorax,  wobei  indessen 
wohl  zu  beachten  ist,  dafs  die  beiden  letzten  Krankheits¬ 
zustände  nur  Symptome  der  ursprünglichen  Lungensucht 
sind.  Jedoch  kann  sich  auch  wohl  durch  die  Verderbnifs 
einer  in  der  Brusthöhle  angesammelten  Flüssigkeit  Gas 
entwickeln.  In  beiden  Fällen  dringt  natürlich  die  krank¬ 
haft  ergossene  Flüssigkeit  zugleich  mit  der  Luft  bei  der 
Eröffnung  des  Brustkastens  heraus. 

Bei  chronischen  Pleuresieen  findet  sich  nach  ihrer 
Zertheilung  häufig  eine  Verengerung  oder  ein  Zusammen¬ 
fallen  der  früherhin  kranken  Brustseite ,  welches  man 
durch  Ausmessung  der  beiden  Brustseiten  in  verschiede¬ 
nen  Richtungen  leicht  erkennt.  Man  findet,  dafs  die  Rip¬ 
pen  der  verengerten  Seite  näher  zusammen  liegen,  die 
Schulter  niedriger  ist,  selbst  die  Brustmuskeln  kleiner  sind, 
als  auf  der  andern  Seite.  L.  hat  diesen  Zustand  abbilden 
lassen.  In  bedeutenden  Fällen  scheinen  solche  Individuen 
«ich  selbst  im  Stehen  und  Gehen  schief  zu  halten.  Sie 
neigen  sich  auf  die  verengerte  Seite,  scheinen  dadurch  zu 
hinken.  Dieses  soll  vorzugsweise  Vorkommen,  wenn  sich 
Pleuresieen  zu  langwierigen  Pneumonieen  oder  Lungen- 
suchten  gesellen,  überhaupt  aber  entstehen,  wenn  die,  die 
Langen  und  das  Brustfell  bedeckende  Afterhaut,  sehr  dick 
und  hart,  gleich  einer  Speckschwarte,  wird,  sieh  dann 
nicht  mehr  in  Zellgewebe  verwandeln  kann.  Wenn  dann 
auch  die  ergossene  Flüssigkeit  allmählig  eingesogen  wird, 
so  wird  dennoch  die  zusammengedrückte  Lunge  sich,  we¬ 
gen  jenes  harten  Ueberzuges,  nicht  wieder  ausdehnen  kön¬ 
nen.  Natürlich  entsteht  dadurch  nach  Einsaugung  der 
Flüssigkeit  zwischen  der  Lunge  und  Pleura  ein  Raum, 
den  die  sich  einander  nähernden,  nach  Innen  sinkenden 
Rippen,  allmählig  ausfüllen,  bis  endlich  die  sich  au?  der 
Pleura  erzeugt  habende  Afterhaut  mit  der  auf  den  Lungen 
aufsitzenden  in  Berührung  kommt,  mit  ihr  selbst  vst; 
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wächst,  und  dann  beide,  sich  immer  mehr  verdichtend, 
zu  einer  2  bis  5  Linien  dicken  sehnig -knorplichen  Haut 
umgewandelt  werden,  welche  L.  mit  dem  Lungen-  und 
Rippenfell  verwachsen,  bei  allen  Individuen  fand,  deren 
eine  Brustseite  verengert  war,  wobei  die  Lunge  der  kran¬ 
ken  Seite  verkleinert,  schlaff,  zusammengedrückt  erschien.' 
Friiherhin  scheinen  die  Beobachter  diese  Aftermembran 
1  häufig  für  die  verdickte  Pleura  gehalten  zu  haben.  Je- 
i  doch  mag  sich  diese  selbst  auch  wohl  als  Folge  der  Pleu- 

Iresie  verdicken  können.  / 

Zuweilen  erstreckt  sich  die  Pleuresie  nur  auf  eine 
einzelne  Stelle  der  Pleura,  namentlich  nur  auf  den  unte~ 
i  ren  Theil  einer  Seite  der,  Brust,  zwischen  der  Lunge 
V  und  dem  Diaphragma  und  zwischen  die  Einschnitte  der 
l  Lungenlappen.  Im  letzten  Falle  verwachsen  die  Ränder 
I  der  entzündeten  Lappen  und  bilden  zwischen  sich  einen 
I  geschlossenen  Sack,  der  sich  an  seinen  Wänden  mit  einer 
i  dichten,  festen  Aftermembran  bekleidet,  eine  eiweifs  -  oder 
i  eiterartige  Flüssigkeit  in  sich  einschliefst.  Diese  Varietät 
I  der  chronischen  Pleuresie  beschrieb  Bayle  ta)  zuerst. 
Leicht  kann  sie  bei  Leichenöffnungen  für  eine  Vomica  ge- 
t  halten  werden,  da  namentlich  ein  Lappen  der  Lungen  bei 
I  ihr  zerstört  zu  seyn  Scheint.  Bei  genauer  Untersuchung 
f  findet  man  aber  alle  Lungenlappen  und  die  Lungensub- 
i  stanz  nicht  corrodirt,  vielmehr  den  vermeintlichen  Eiter- 
if  sack,  wenn  man  ihn  behutsam  ablöset,  aus  2  Afterorgani- 
i!  sationen  bestehend,  die  nur  an  den  Rändern  verwachsen, 
|  in  der  Mitte  getrennt  sind  und  die  beiden  Lungenlappen 
so  fest  vereinigen,  dafs  sic  nur  einen  einzigen  auszuma¬ 
chen  scheinen  ,  die  Lungensubstanz  in  der  Nähe  des  Sak- 
kes  aber  mehr  oder  weniger  zusammengedrückt. 

Aus  dem  im  Vorhergehenden  Gesagten  ergiebt  sich, 
dafs  die  Ausgänge  und  Folgen  der  chronischen  Pleuresie 
|  mit  dem  Hydrotborax  nahe  verwandt  sind  und  Wohl  häufig 

t»8)  Recherche*  sur  la  phthisie  puhru  15, 
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mit  ihm  verwechselt  wurden.  Naumann49)  hat  daher 
in  gewisser  Rücksicht  ganz  Recht,  wenn  er  das  Weseu 
des  •  Empyems  und  des  Hydrothorax  für  identisch  hält. 
Allein  bei  der  wahren,  ursprünglichen  einfachen  Brust  Was¬ 
sersucht  fehlt  an  der  Pleura  die  Entzündungsröthe,  die 
Aftermembran;  das  Brustfell  ist  bei  ihr  nicht  krankhaft 
verändert  und  die  Flüssigkeit  in  ihren  Säcken  nicht  eiter¬ 
artig.  Das  Weitere  hierüber  unter  Hydrothorax. 

Die  Symptomatologie  und  darauf  sich  gründende 
Diagnose  der  Pleuresie  bedarf  liier  keiner  genauem  Er¬ 
örterung.  Nur  mag  hier  die  Bemerkung  eine  Stelle  fin¬ 
den,  dafs  die  acute  Form  nicht  leicht  ganz  rein  erscheint, 
auf  die  mannigfaltigste  Weise  ihre  beiden  Hauptsymptome, 
stechenden  Schmerz  und  erschwerte  Respiration  mit  de¬ 
nen  der  Pneumonie  und  der  Entzündung  anderer  seröser 
Häute  in  der  Brusthöhle  vermischt.  In  der  letzten  Be¬ 
ziehung  handelt  Naumann  60)  die  Orrhymenitis  tliora - 
cia  als  eine  eigene  Krankheit  ab.  Je  mehr  sich  nament¬ 
lich  grofse  Angst  und  Unruhe  hinzugesellen,  um  so  eher 
ist  anzunehmen,  dafs  auch  der  Herzbeutel  mit  an  der  Ent¬ 
zündung  Antheil  nimmt  Hildenbrant  61)  fand  häufig 
in  der  Pleuresie  die  Athemzüge  so  kurz,  dafs  ein  Athem- 
zug  auf  zwei  Pulsschläge  kam.  Die  sogenannte  Pleuritis 
dorsalis ,  die  J.  Frank  <?2)  besonders  genau  beschreibt, 
besteht  vermöge  seiner  Beobachtungen  in  einer  entzünd¬ 
lichen  Affection  der  Umhüllungen  des  Rückenmarkes,  com- 
plicirt  durch  pneumonische  Symptome.  Sibergondi63) 
hat  die  pathognomonischen  Zeichen  der  Pleuresie  und  Pneu¬ 
monie,  die  er  streng  von  einander  getrennt  wissen  will, 

N  •  . 

59)  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  1.  S.  220. 

60)  Handb.  B.  1.  S.  212. 

61)  Inslitutiones  T.  III.  §.  527. 

62)  Frax.  med.  univ.  praec.  P.  II.  V.  IJ.  Scct.  K  p.  330. 

63)  Harless:  rhein.  westpli.  Jahrb.  1824.  B.  2.  St.  3.  S.  6S. 
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|  zusammengestellt.  Nach  ihm  verschwindet  namentlich  der 
schliefsende  Schmerz  bei  der  Pleuresie  oft  ganz,  so  lange 
nur  wenig  inspirirt  wird,  wird  auch  zuweilen  durch  äu- 
fsere  Compression  einigermafsen  gelindert,  wahrend  diese 
bei  der  Pneumonie  Erstickungsgefahr  zur  Folge  haben 
wurde.  Auch  Laennec  fand  bei  der  acuten  Pleuresie 
zuweilen  kaum  einigen  Schmerz  oder  diesen  nur  auf  Au- 
genblicke  bemerkbar.  Nach  ihm  soll  bei  der  acuten  eben 
so  gut  wie  bei  der  chronischen,  schon  zwei  Tage  nach 
ihrem  Eintritte  eine  Erweiterung  der  kranken  Brustseite 
vorzugsweise  bei  mageren  Individuen  bemerkbar  seyn,  die 
mit  der  Schnur  gemessen  im  Vergleich  mit  der  gesunden 
Seite  oft  nur  \  Zoll  beträgt,  wenn  sie  gleich  dem  Ge¬ 
sichte  weit  bedeutender  erscheint  und  die  in  eben  dem 
Maafse  verschwindet,  als  das  Extravasat  eingesogen  wird, 
i  Nach  Brussais  64)  sollen  in  der  Pleuritis  durch  die  Hef- 
‘  tigkeit  der  Entzündung  die  characteristischen  Merkmale 
;  derselben  gleichsam  unterdrückt  werden. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Pleuresie, 
die  auch  wohl  unter  dem  Namen  Parapleuritis  vorkommt, 
hat  in  der  Regel  grofse  Schwierigkeiten,  zumal,  wenn  sie 
wie  häutig,  nicht  auf  die  acute  Form  folgt,  sondern  ein 
ursprüngliches  Leiden  ist.  Nach  Brussais  6S)  wird  oft 
i  über  hartnäckige,  an  einer  einzigen  Stelle  fixirte  Schmer- 
|  zen  geklagt,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  schwächer  werden, 
aber  nie  gänzlich  verschwinden.  Derselbe  66)  sieht  auch 
die  Unbeweglichkeit  der  der .  entzündeten  Stelle  entspre- 
;  chenden  Rippen  als  ein  Kennzeichen  der  Lungen-  und 
Rippenfellentzündung  an.  Sie  soll  bei  letzterer  am  auffal¬ 
lendsten  und  eine  Wirkung  des  Naturtriebes  seyn,  jede 
Bewegung  zu  unterlassen,  welche  den  Schmerz  der  lei- 

64)  Phlegmasies.  T.  I.  p.  222.  ” 

65)  Phlegm .  chron.  T.  I.  p.  239. 

66)  Dess.  Annalen  de  la  medecine  phy  siolcgique.  1823.  März. 
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denden  Stelle  vermehren  könnte.  Durch  diese  Unbeweg¬ 
lichkeit  sollen  dann  auch  mit  der  Zeit  die  Rippen  zusam¬ 
mengedrückt  werden  und  so  soll  eine  beträchtliche  Ver¬ 
minderung  der  leidenden  Seite  der  Brust  entstehen.  Die¬ 
ses  Kennzeichen  soll  so  zuverlässig  seyn,  dafs  es  selbst 
genau  die  Stelle  der  Entzündung  angiebt.  Ist  diese  aus¬ 
gedehnt,  so  bleibt  nehmlich  die  ganze  Stelle  unbeweglich, 
ist  sie  sehr  umschrieben,  so  sind  oft  nur  2  bis  3  Rippen 
bewegungslos  und  wenn  man  da  anschlägt,  so  ist  der  Ton 
dumpfer  und  undeutlicher,  als  an  anderen  Stellen.  Nach 
Hoh  nbaum  67)  kündigen  die  Dauer,  Stärke  des  Hustens 
und  der  damit  verbundene  eigenthümliche  Ton  am  sicher¬ 
sten  den  Sitz  der  Krankheit  an.  Bei  der  reinen  Pleuresie 
ist  dieser,  so  lange  die  entzündliche  Diathesis  dauert,  im¬ 
mer  trocken.  Erscheinen  späterhin  Sputa,  so  soll  diese 
wieder  eintretende  Thätigkeit  der  Schleimhäute  ein  Be¬ 
weis  seyn,  dafs  die  Absonderungsthätigkeit  in  den  serösen 
Häuten  nicht  mehr  über  die  Norm  gesteigert  ist.  Der 
Husten  soll  aufserdem  fast  immer  anhalten,  oder  dem  Keick« 
husten  ähnliche  Anfälle  machen,  der  anhaltende  Reiz  zu 
ihm  fast  durch  nichts  beschwichtigt  werden  können,  we¬ 
gen  des  damit  verbundenen  Stechens  grofse  Pein  Verur¬ 
sachen.  Es  soll  scheinen,  als  müsse  etwas  herausgehustet 
werden,  welches  aber  nicht  gelingt.  Die  Stöfse  des  Hu¬ 
stens  sollen  wegen  der  damit  verbundenen  Schmerzen  kurz 
abgebrochen  seyn,  wobei  die  leidende  Stelle  oft  mit  der 
Hand  gedrückt  wird,  um  sich  einige  Erleichterung  zu  ver¬ 
schaffen.  Das  Blut  steigt  dabei  hach  dem  Kopfe  und  kal* 
ter  Schweifs  bedeckt  die  Stirne.  Bei  dem  mehr  einzelne 
4-nfalle  machenden  Husten  endigen  sich  diese  zuweilen 
mit  einem  fruchtlosen  Würgen.  Bei  vollkommner  Zerthei- 
lung  verschwindet  der  Husten  mit  den  fieberhaften  Zufäl¬ 
len.  Erfolgt  diese  nicht,  so  bilden  sich  Adhäsionen  der 

67)  Ueb.  d.  chron.  Ent*,  des  Brustfelles  etc.  im  Archiv,  £- 
med.  Erf.  v.  Horn  etc.  1820.  Jan.  Feh.  S.  22. 
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Pleura.  Der  Schmerz  dauert  dann  fort,  wird  aber  mehl* 
stumpf.  Der  kurze,  schnelle  Athem ,  der  hartnäckige 
trockne  Husten,  das  Gefühl  einer  Hemmung,  eines  Ge- 
prefstseyns  der  Lungen  an  der  leidenden  Stelle  bleiben 
und  dieses  Alles  dauert  oft  sehr  lange,  seihst  wohl  Jahre. 
^  vielen  Fällen  ist  allerdings  diese  Beschreibung  von 
Hohnbaum  vollkommen  richtig.  Zuweilen  sind  jedoch 
eigentliche  Schmerzen  nicht  zu  bemerken.  Nur  von  Zeit 
zu  Zeit,  zumal  nach  Bewegung,  tritt  unangenehmes  Ge- 

Sfühl  von  Beklemmung  ein,  womit  sich  wohl  Gefühl  in¬ 
nerer  Wärme  in  der  Brust  verbindet.  Oder  es  werden 
nur  ^beim  tiefen  Einathmen  dumpfe  Brustschmerzen  em¬ 
pfunden.  Fieber  fehlt  oft  gänzlich,  das  Liegen  auf  der 
einen  oder  andern  Seite  ist  wohl  nicht  im  mindesten  ge¬ 
stört.  Husten  fehlt  zwar  nie  gänzlich,  tritt  aber  wohl 
nur  selten  stofsweise  ein.  Leert  dieser  etwas  Blut,  wie 
zuweilen,  aus,  welches  wohl  ohne  die  andern  pathogno- 
monischen  Erscheinungen  der  Pneumonie,  namentlich  ohne 
eigentliche  spätere  Sputa,  der  Fall  ist,  so  beweiset  dieses 
doch  stets  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  einen 
kleinen,  oberflächlichen  Theil  der  Lungen.  Gemeiniglich 
zieht  es  sich  mit  der  Krankheit  sehr  in  die  Länge,  wobei 
dann  die  Brustaffectionen  wohl  immer  mehr  vcrschwin- 
E  den  ?  me^lr  die  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Cachexie 
[hervortreten,  bis  endlich  Zehrfieber,  nicht  seilen  mit  ei¬ 
terartigem  Auswurfe,  Hautwassersucht  die  Scene  beschlie- 
fsen.  Bei  der  Lungensucht  sowohl  als  bei  andern  Krank¬ 
heiten  sollen  nach  Laennec  häufig  partielle  Pleuresieen 
Vorkommen,  die  er  als  trockne  bezeichnet,  durch  örtli- 
i  ches  brennendes  Gefühl,  leichte  flüchtige  Stiche  erkannt 

werden  und  besonders  am  oberen  Theile  des  Brustfelles 
Vorkommen  sollen 

In  zweifelhaften  Fällen  kann  noch  die  Percussion  und 
Auscultation  für  die  Diagnose  der  Pleuresie  von  Wichtig¬ 
keit  werden.  Erstere  giebt,  nach  Auenbrugger  ange- 
stellt ,  wenn  sich  Ergiefsungcn  und  Afterhäute  gebildet 
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haben,  keinen  WiederkalL  Dieses  ist  zwar  auch  bei  der 
Pneumonie,  aber  nicht  bei  der  Phthisis  der  Fall,  welche 
letztere  besonders  mit  der  chronischen  Pleuresie  leicht 
verwechselt  werden  kann.  Jedoch  giebt  auch*  bei  der 
Pleuresie  die  Percussion  in  den  seltenen  Fällen  einen  Wie¬ 
derhall,  wenn  sich  eine  Knotenhöhle  oder  ein  Brandschorf 
auf  der  Oberfläche  der  Lungen  in  die  Brustfellhöhle  ge¬ 
öffnet  und  diese  mit  Luft  erfüllt  hat,  indessen  hier  nur 
am  oberen  Theile  der  Brust,  oder  nach  der  verschiedenen 
Lage  des  Körpers  an  verschiedenen  Stellen.  Piorry68) 
sucht  die  Yortheile  der  mittelbaren  Percussion  durch  sei¬ 
nen  Plessimeter  vor  der  gewöhnlichen  Percussion  bei  Krank 
heiten  der  Pleura  zu  erweisen,  will  durch  die  Verschie¬ 
denheit  der  erhaltenen  Töne,  besonders  der  dumpferen 
und  helleren,  die  Stelle  und  den  Umfang  der  Verwachsun¬ 
gen,  Verdickungen  des  Brustfelles,  den  Sitz  des  Extrava¬ 
sates,  welches  in  der  Regel  nicht  die  ganze  Pleurahöhle 
anfüllen  soll,  erkannt  haben.  —  Schon  wenige  Stunden 
nach  ausgebildeter  Pleuresie  soll  auf  der  kranken  Seite 
durch  das  Stethoskop  das  respiratorische  Geräusch  nicht 
mehr  oder  doch  nur  sehr  wenig  zu  vernehmen  seyn,  wel¬ 
ches  nicht  alleinige  Folge  der  Ergiefsung,  sondern  auch 
der  comprimirten,  gegen  das  Rückgrath  geprefsten  Lungen 
ist.  Daher  hört  man  auch ,  wenn  sich  nach  einigen  Ta¬ 
gen  die  Lungen  an  den  Druck  gewöhnt  haben,  obgleich 
das  Extravasat  zugenommen  hat,  das  respiratorische  Ge¬ 
räusch  wieder  an  mehreren  Stellen.  Bei  der  Pneumonie 
fehlt  die  Respiration  allerdings  ebenfalls  an  der  entzünde¬ 
ten  Stelle,  verschwindet  aber  nicht  so  plötzlich,  vollkom¬ 
men,  ausgedehnt,  gleichförmig.  Auch  ist  bei  ihr  das  kni¬ 
sternde  Röcheln  bemerkbar,  welches  bei  der  Pleuresie 
fehlt.  Auch  soll  die  Egophonie,  oder  der  trompetenähn¬ 
liche,  meckernde  Brustton  während  des  Sprechens,  Hu¬ 
stens,  bisweilen  sogar  während  des  gewöhnlichen  Atkcm<‘ 

'  f 

68)  D.  mitfcelb.  Percussion  etc.  S.  71,  "" 
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holens  ein  cigcnthümliches  Zeichen  der  Pleuresie  seyn, 
dieses  jedoch  fehlen,  wenn  die  Ergiefsung  sehr  schnell 
und  stark  erfolgt,  oder  wenn  die  Lunge  der  kranken  Seite 
durch  eine  frühere  Entzündung  mit  der  Pleura  verwach¬ 
sen  ist.  Den  Metallklang  soll  man  aber  wahrnehmen, 
wenn  eine  auf  der  Oberfläche  der  Lungen  geborstene  Kno¬ 
tenhöhle  eine  Gemeinschaft  zwischen  den  in  dieselbe 
mündenden  Bronchien  und  der  Pleura  unterhält,  daher 
i  mit  der  Ergiefsung  ein  Pneumothorax  verbunden  ist  und 
dieser  um  so  deutlicher  seyn,  je  gröfser  die  Oeffnung  auf 
der  Lungenoberfläche  ist.  Die  Fluctuation  des  Extrava¬ 
sates  in  der  Brust,  durch  das  Hin-  und  Herschütteln  des 
oberen  Theiles  des  Körpers,  welches  Zeichen  schon  Hip- 
pokrates  angiebt,  soll  nach  Laennec  nur  dann  be¬ 
merkbar  seyn,  wenn  aufser  der  serösen  Flüssigkeit  auch 
noch  Luft  im  Brustfelle  vorhanden  ist.  Bei  der  einfachen 
Pleuresie  und  auch  bei  dem  einfachen  Hydrolhorax  ver- 
niogte  er  nehmlick  selbst  bei  dem  stärksten  Schütteln  nie 
eine  Fluctuation  wahrzunehmen,  aber  wohl,  wenn  eine 
secundäre  Pleuresie  sich  zur  Phthisis  gesellte  und  ein  er- 
1  weichter  Knoten,  der  sich  auf  der  Lungenoberfläche  öff¬ 
nete,  Luft  in  das  Brustfell  gebracht  hatte. 

In  Rücksicht  der  Aeti ologie  der  Pleuresie  ist 
wenig  Neues  zu  erinnern.  Die  chronische  Form  sah  der 
Verfasser  besonders  häufig  bei  durch  lange  dauernde  Wech¬ 
selfieber  geschwächten  Individuen  bei  gleichzeitigen  Stok- 
kungen  im  Unterleibe  Vorkommen.  Secundär  gesellt  sic 
sich  häufig  zur  Lungenschwindsucht.  Nach  Laennec  soll 
j  die  Rückkehr  einer  Pleuresie  um  so  weniger  zu  erwarten 
seyn,  je  heftiger  dieselbe  gewesen  ist,  weil  die  Ausschwit¬ 
zung  an  allen  Stellen,  wo  sich  Adhäsionen  gebildet  ha¬ 
ben,  still  zu  stehen  pflegt.  Mit  Recht  erinnert  Nau¬ 
mann  69)  dagegen,  dafs  die  Pseudomembranen,  wenn  sie 
sehr  gefäfsreich  geworden  sind,  gerade  eine  grofse  Nei- 


69)  Handb.  B.  1.  S.  251c 
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gung  haben,  sich  von  neuem  zu  entzünden.  Die  idiopa¬ 
thische  Plenresie  soll  nach  L  o  r  i  ns  e  r  vorzugsweise  durch 
unterdrückte  Ausdünstung  auf  dem  Thorax,  die  Pneumo« 
nie  hingegen  durch  die  in  der  Schleimhaut  der  Lungen 
entstehen,  wonach  leicht  einzusehen  ist,  welche  bestimmte 
Schädlichkeiten  vorzugsweise  erste  und  letztere  hervorzu¬ 
rufen  vermögen. 

Die  Prognose  ist  nach  Laennec  besonders  un¬ 
günstig,  wenn  schon  früh  durch  das  Stethoskop  das  respi¬ 
ratorische  Geräusch  auf  der  ganzen  leidenden  Seite,  aus¬ 
genommen  das  Rückgrath  entlang,  nicht  vernommen  wer¬ 
den  kann,  weil  dieses  natürlich  auf  eine  beträchtliche  Er- 
giefsung  von  Serum  deutet,  Welches  besonders  bei  älten 
oder  cachectischen  Individuen  Vorkommen  soll.  Ebenfalls 
ist  es  nach  ihm  von  übler  Vorbedeutung  ,  Wenn  bei  der 
Commotion  deutlich  Fluctuation  bemerkt  wird,  weil  dann 
entweder  die  Bronchien  in  die  Pleura  münden,  oder  sich 
aus  der  ergossenen  Flüssigkeit,  als  Folge  ihrer  Zersetzung 
Gas  entwickelt  hat. 

Die  Behandlung  der  Plenresie  hat  allerdings 
mit  der  der  Pneumonie  manches  Uebereinstimmende  und 
um  so  mehr,  je  entschiedener  sie  mit  dieser  in  Verbin¬ 
dung  kommt.  Dieses  ist  allerdings  sehr  häufig  der  Fall. 
So  sagt  namentlich  J.  R.  Bis  che  ff  7°),  es  gebe  zwar  reine 
Pneumonieen,  ohne  allen  siechenden  Schmerz  und  auch 
die  Pleuresie  trete  zuwreilen  ganz  rein  auf,  allein  im  Ver¬ 
laufe  werde  durch  das  beschwerliche  Athemholen  def 
Blutumlauf  in  den  Lungen  anhaltend  gestört,  daher  geselle 
sich  fast  zu  jedem  heftigen  Grade,  wenn  die  Entzündung 
nicht  gleich  in  den  ersten  Tagen  gebrochen  Werden  könne, 
eine  Entzündung  der  Lungensubstanz  hinzu,  und  daher 
finde  man  bei  der  Leichenöffnung  alle  Gebilde  von  der 
Entzündung  ergriffen.  Jedoch  erzählt  er  einen  Fall,  wo 
bei  einem  zufälligen  Tode  einer  Pleuritischen  die  Leichen- 

'  r  '  '  i  i  *  +* 

70)  Klin,  Denkwürdigkeiten.  825.  S.  147. 
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Öffnung  gesunde  Lungen  zeigte,  aber  an  der  Stelle,  wo 
früherldn.  der  stechende  Schmerz  geklagt  wurde,  die  Pleura 
entzündet  war.  Dennoch  mögte  bei  beiden  Entzündungen 
das  Verfahren  in  mehreren  Puncten,  als  man  bei  der  frü¬ 
heren  vermeintlichen  Identität  beider  Krankheitszustände 
annahm,  von  einander  abweichen  müssen.  Zuvörderst  er¬ 
fordert  zwar  auch  die  Pleuresie  nach  den  Umständen  häu¬ 
fig  dreiste  ßlutausleerungen ,  jedoch  nicht  in  dem  Grade, 
als  die  Pneumonie.  Auch  reicht  man  hei  ihr  häufig  mit 
blutigen  Schröpf  köpfen  oder  Blut  igeln  auf  die  Brust  aus, 
die  selbst  ohne  vorliergeschirkte  Venaesection  oft  die  vor¬ 
trefflichsten  Dienste  thun,  welches  hei  der  Pneumonie  nie 
der  Fall  ist.  Ja,  nach  Lor  ins  er  sollen  einfache  acute 
Pleuresieen  oft  nur  der  diätetischen  Mittel  bedürfen.  Na¬ 
mentlich  räth  er  die  leidende  Seite  d<h  Brust  zur  Beför 
derung  der  Ausdünstung  mit  Wachstuch  oder  Flanell  zu 
bedecken.  Dann  geht  auch  hei  der  acuten  Pleuresie,  der 
Zeitpunet  für  die  Blutentleerungen  weit  rascher  als  hei 
der  Pneumonie  vorüber,  namentlich  werden  sie  statt  zu 
nutzen  schaden,  sobald  sich  schon  ein  bedeutendes  Extra¬ 
vasat  gebildet  hat.  Es.  läfgt  sich  ferner  hei  der  Pleuresie 
weit  mehr  von  örtlichen  Mitteln,  namentlich  Auflegen  er 
weichender  Breiumschläge,  die  bei  der  Pneumonie  durch 
ihren  Druck  die  öppression  vermehren,  von  Einreibungen 
mit  Oel,  Aethersaibe,  Ueberschlagen,  von  warmem  Was¬ 
ser,  Milch,  späterhin  von  flüchtigen  Einreibungen  und  Bla¬ 
senpflastern  erwarten  ,  welche  beide  letztere  hier  aul 
«hie  sehr  kräftige  Weise  den  Säfteandrang  nach  der  äu- 
fseren  Haut  ahleiten,  antagonistisch  die  serösen  Secretio- 
;  neu  im  Innern  beschränken,  dadurch  sehr  viel  zur  Minde¬ 
rung  der.  Schmerzen,  des  Hustens,  der  Beklemmung  bei¬ 
tragen.  Wenn  überhaupt  die  Methode  des  Peschier  ge¬ 
gen  Brustentzündungen  etwas  auszurichten  vermag,  so  eig¬ 
net  sie  sich  wohl  vorzugsweise  für  Pleuresieen,  zumal 
wenn  sie  einen  gastrischen,  biliösen  Chavacler  zeigen.  Na 
mentlicli  möchten  grofse  Gaben  des  Brechweinsleines  zur 
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rascheren  Aufsaugung  des  Extravasales  vieles  beizulragen 
vermögen.  Mit  dem  Opium  kann  man  hier  dreister  seyn, 
als  bei  Pneumonieen.  In  der  spätem  Periode  gereicht, 
nimmt  es  oft  die  Schmerzen  sehr  rasch  weg. 

Eine  ganz  eigentümliche  Behandlungsweise  erheischt 
die  chronische  Pleuresie,  sie  mag  auf  eine  acute  folgen 
oder  als  ursprüngliches  Uebel  erscheinen.  Zur  Entfernung 
der  krankhaften  Absonderungen,  die  liier  nicht  leicht  die 
Heilkräfte  der  Natur  allein  znr  Einsaugung  bringen,  kommt 
es  hier  vorzugsweise  darauf  an ,  eine  erhöhete  Action  der 
einsaugenden  und  aushauchenden  Gefäfse  hervorzurufen, 
welches  aber  immer  schwer  oder  gar  nicht,  am  ersten  noch, 
je  näher  das  Uebel  seiner  Entstehung  ist,  gelingt.  Die 
Wahl  der  inneren  Mittel  hängt  wohl  besonders  von  dem 
Grade  des  fast  immer  damit  verbundenen  cachectischen 
Zustandes  ab.  Ist  es  mit  diesem  noch  nicht  zu  weit  ge¬ 
diehen,  so  verdient  vor  allem  das  Kalomel  versucht  zu  wer- 
den.  Je  näher  der  Zustand  einem  acuten  steht,  desto  eher 
ist  es  an  seinem  Platze,  In  manchen  Fällen  scheint  etwas 
von  der  Digitalis  zu  hoffen  zu  seyn.  Der  Verfasser  gab  in 
einem  Falle  mit  ausgezeichnetem  Nutzen  eine  von  Heim  7J) 
gegen  den  chronischen  Husten  empfohlene  Mischung: 
Ree.  Extr .  Enulae  drachm.  1,  Pulv.  Herb.  Digital 
purp.  Pulv.  Rad ,  Jpecacuanh .  ana  drachm.  7-,  Opii 
gr .  5.  M.  f.  pil.  gr.  2.  Consp .  • —  S.  dreistündlich  eine 
Pille  zu  nehmen.  Es  kann  überhaupt  das  gegen  Brust¬ 
wassersucht  und  manche  einen  entzündlichen  Character 
habende  Phthisen  empfohlene  Heilverfahren  eingeschlagfen 
werden,  mit  denen  von  jeher  chronische  Pleuresieen  häufig 
verwechselt  wurden.  Bei  entschieden  unterdrückter  Haut- 
thäligkeit  versuche  man  essigsaures  Ammonium,  Kamplier, 
Viellei clit  vermögen  zuweilen  von  Zeit  zu  Zeit  wieder¬ 
holte  Brechmittel  das  Exsudat  zur  Einsaugung  zu  bringen. 
Bei  hohen  Graden  eines  cachectischen  Zustandes  läfst  sich 


71)  Rust:  Magaz.  B.  3.  S,  308. 
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|  selb8t  von  den  verschiedenen  tonischen  Mitteln  etwas  er- 
wadeu.  Bei  einem  solchen  will  Naumann  7J)  mit  Vor¬ 
theil  das  Zittmannsche  Decoct  der  schwächeren  Art  ’*) 
i  anhaltend  fortgesetzt  gebraucht  haben.  Ein  Vesicans  liefs 
er  dabei  fortwährend  in  Eiterung  erhalten  und  zügelte  den 
quälenden  trocknen  Husten  durch  kleine  Gaben  Opium 
und  Ipecacuanha.  Laennec  7*)  gebrauchte  einige  Male 
gegen  chronische  auf  acute  folgende  Pleuresieen  mit  Er¬ 
folg  die  Urea  oder  den  Harnstoff,  in  dem  man  in  der 
neuern  Zeit  ein  besonders  kräftiges  Diureticum  gefunden 
j  haben  will,  zu  12  Gran  und  täglich  mit  1  Gran  gestie- 
;  gen;  in  einem  andern  Falle  mit  rasch  günstigem  Erfolge 
i  bei  einem  Kinde,  gegen  eine  mit  bedeutendem  Extravasate 
j  verbundene  Pleuresie,  weswegen  schon  die  Operation  des 
Empyems  gemacht  werden  sollte  ,  Salpeter  in  groisen 
Gaben. 

Mehr  noch  als  von  inneren,  ist  wohl  von  äufseren 
l  Mitteln  zu  erwarten.  Blutentziehungen  sind  kaum  jemals 
nöthig.  Sollte  indessen  in  der  Gefäfsrichtung  der  Zustand 
:  gereizt  seyn,  so  setze  man  einige  Blutigel,  Schröpfküple 
auf  die  Brust,  die  hier  vor  den  Blutigeln  den  Vorzug  ver¬ 
dienen  mögten,  weil  sie  durch  ihren  Reiz  gleichzeitig  die 
Resorption  befördern.  Sehr  wichtig  sind  dagegen  die  öf¬ 
ter  wiederholten  und  möglichst  lange  offen  erhaltenen  Bla¬ 
senpflaster,  die  Fontanellen,  Haarseile,  die  Laennec  aus¬ 
nehmend  rühmt,  und  ganz  besonders  die  Maxen  auf  die 
vorzugsweise  leidende  Stelle  der  Brust.  Die  vielen  Fälle, 
in  denen  Larrey  7S),  Parcy76),  Don  Sabine  de  Ara, 
River  a  und  andere  spanische  Aerzte  7T)  bei  Sch  wind  such - 


72)  Handb.  B.  1.  S.  2S9, 

73)  Pharm,  hör.  ed.  IV.  p.  2S§. 

74)  Tratte  de  V auscultation  med.  Ed.  II.  T.  II.  *p.  211. 

75)  Recueil  et  Memoir.  de  Chirurg.  Prem,  mem*  p.  1—69. 

76)  . Journ .  comp .  du  dictionair.  des  scienc.  med .  T.  VL  p.  ^ 

77)  Froriep:  Not,  B.  5,  S.  108.  B.  8.  S.  48, 

:  .r  '  ■  "  Vä 
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ien  und  andern  chronischen  Brustaffectionen  mit  so  aus^ 
gezeichnetem  Erfolge  zu  wiederholten  Malen  Moxen  auf 
der  Brust  abbrannten,  waren  wahrscheinlich  nichts  ande¬ 
res,  als  solche  chronische  Pleuresieen. 

Die  Operation  des  Empyems  zur  Entleerung  des  Ex¬ 
travasates  in  der  Pleura  nach  chronischen  Pleuresieen,  denn 
bei  acuten  erfolgt  die  Resorption  stets  durch  die  Natur- 
thätigkeit,  wurde  von  Laennec  7S)  nach  Sicherstellung; 
der  Diagnose  unternommen.  Es  erfolgte  |darauf  nur  ge¬ 
ringe  Erleichterung  und  baldiger  Tod.  Der  Umstand,  dafs 
die  Krankheit  selten  einfach,  so  oft  mit  Phthisis  compli- 
cirt,  von  einer  Cachexie  begleitet  ist,  hauptsächlich  durch 
sich  gebildet  habende  feste  Membranen,  welche  die  Ope¬ 
ration  nicht  wegzunehmen  vermag,  bedingt  wird,  macht 
dieses  auch  sehr  begreiflich.  Jedoch  ist  Laennec  der 
Meinung,  selbst  bei  einer  Verbindung  des  Empyems  mit 
Pneumothorax,  wo  die  Luft  aus  den  geöffneten  Bronchien 
in  den  Brustkasten  dringt,  sey  sie  nicht  immer  ohne  allen 
Erfolg  zu  unternehmen,  wobei  er  sich  auf  die  Beobach¬ 
tungen  von  Bacqua,  Jaymes,  Robin  79)  bezieht. 

Von  d em  Blutspeien  oder  dem  Lungenblutflusse. 

Ueber  diese  Krankheit  ist  nur  wenig  Neueres  nach¬ 
zuholen. 

/ 

Die  höheren  Grade  der  Lungenblutung  bezeichnet  zu- 
eist  Hohn  ha  um  80)  späterhin  Laennec81)  zufolge  sei¬ 
ner  pathologisch- anatomischen  Untersuchungen,  als^Lun- 
genschlagflufs,  und  diesen  Ansichten  folgte  auch  Lorin- 
ser  8  ).  Sinkt  nehmlich  die  Energie  der  Lungennerven, 

i 

78)  Auscultation  med.  Ed.  II.  V.  II.  p.  214. 

79)  Journ.  gener ,  de  med.  1813.  T.  48,  D ec. 

•80)  Ueb.  d.  Lungenschlagflufs,  nebst  ein.  Einleit,  in  d.  Schlag«. 

überh.  Erl.  817. 

/  * 

81)  De  Vauscuhalkm  med.  Ed.  II.  V,  I.  p.  378. 

S2)  D.  Leinte  v.  d.  Lungenkrkh.  S,  164, 


i 
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i  so  soll  nicht  die  ganze  in  die  Lungen  gebrachte  Blutmasse 
auf  dem  natürlichen  Wege  fortgeschafft  werden  können, 
j  das  Blut  sich  deswegen  jn  den  Lungen  anhäufen,  dadurch 
j  entweder  eine  plötzliche  Stockung  des  Kreislaufes  veran¬ 
lassen,  oder  in  die  Höhle  des  Brustfelles,  am  häufigsten 
aber  in  die  Luftbläschen  austreten,  im  letzten  Falle  ein 
höchst  bedeutender  Bluthusten  eintreten,  der  für  den  Au¬ 
genblick  das  Leben  rettet,  indem  er  das  räumliche  Hin¬ 
dernils  des  Kreislaufes  in  den  Lungen  vermindert  oder 
|  hebt.  Dieser  Krankheitszustand  nun,  den  man  sonst  als 
:  Haemoptysis  vera ,  idiopathica  bezeichnete,  soll  der  Lun« 
genscldagflufs  seyn  und  dieser  sich  von  andern,  ihrem  We- 
i  sen  nach  ihm  ganz  gleichen  Schlagflüssen,  nur  durch  das 
Organ,  in  dem  er  stattfindet  und  dadurch  bedingte  ei- 
genthümliche  Erscheinungen  unterscheiden. 

Die  Krankheit  soll  Individuen  befallen,  bei  denen  die 
Thätigkeit  der  Lungennerven  mehr  oder  weniger  gesunken 
ist,  das  Gefäfssystem  hingegen  ein  relatives  Uebergewicht 
:  erlangt  hat,  wo  dann  noch  äufsere  hinzutretende  Einflüsse 
das  Uebel  zum  Ausbruche  bringen  werden.  Das  Athmen 
i  soll  dann  beschwerlich  und  immer  schwächer  erfolgen* 
der  Puls  klein,  häufig,  schwach,  das  Gesicht  blafs,  einge¬ 
fallen,  selten  aufgetrieben  und  dunkelroth  werden.  Die 
Extremitäten  sollen  erkalten.  In  den  höheren  Graden 
sollen  Puls  und  Athemholen  kaum  wahrzunehmen  seyn, 
das  Bewufstseyn  verloren  gehen.  Erfolgt  nun  nicht  Blut¬ 
husten  und  mit  diesem  Erleichterung,  findet  mithin  das  in 
den  Lungen  angehäufte  Blut  keinen  Ausweg,  so  soll  plötz¬ 
licher  Tod  unter  leichten  Convulsionen  erfolgen. 

Die  Leichenöffnungen  zeigen  nach  Laenncc  und  zum 
Theile  auch  nachSpitta  8i)  die  Lungen  entweder  gleicli- 
mäfsig  mit  tropfbar  flüssigem  oder  halb  geronnenem  schwar¬ 
zem  Blute  angefiillt,  oder  noch  häufiger  dieselben  an  ei¬ 
ner  oder  mehreren  Stellen  auf  eigenlhümlichc  Weise  ver- 


83)  D.  Leichenöffnung  etc.  S.  18t). 
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stopft,  verhärtet.  Diese  Verhärtungen,  Verstopfungen  sol¬ 
len  sich  aber  von  der  leberartigen  Dichtigkeit  der  Lun¬ 
gen,  wie  man  sie  beim  zweiten  Grade  der  Lungenentzün¬ 
dung  findet,  dadurch  unterscheiden,  dafs  auf  der  Ober¬ 
fläche  und  im  Innern  der  Lungen  weder  die  schwarzen 
Flecken  der  Lungensubstanz,  noch  die  kleinen  Gefäfse  und 
die  völligen  Zwischenräume  der  Läppchen,  sondern  nur 
noch  die  Luftröhrenäste  und  gröfseren  Gefäfse  zu  unter- 

* 

scheiden  sind,  die  entzündliche  Verhärtung  der  Lungen  in 
ihrem  Umfange  hingegen  nie  so  begränzt  ist,  sich  mehr 
ailmählig  in  die  gesunden  Theile  verliert.  Zerreifsungen 

v_ 

der  Gefäfse  sollen  hierbei , nur  höchst  selten  erfolgen,  die 
Luftbläschen,  in  die  das  Blut  aus  seinen  feinsten  Gefäfsen 
tritt,  nur  etwa  bei  sehr  heftigem  Andrange  des  Blutes  zer- 
reifsen,  wo  sich  dann  das  Blut  auch  wohl  in  die  Brust* 
höhle  ergiefsen  wird.  Erfolgt  Genesung ,  so  soll  sich  das 
in  den  Luftbläschen  zurückgebliebene  Blut  durch  Einsau¬ 
gung  zertheilen  und  zwar  vollständig  und  wahrscheinlich 
in  kurzer  Zeit,  da  Leichenöffnungen  an  Lungen blut ungen 
Leidender  und  späterhin  an  andern  Krankheiten  Verstor¬ 
bener,  in  der  Substanz  der  Lungen  keine  Spur  eines  frü¬ 
heren  Schlagflusses  entdecken  liefsen. 

Häufig  soll  der  Sehlagflufs  der  Lungen,  wenn  es  da¬ 
bei  nicht  zu  einer  Blutung  kommt,  mit  dem  Schlagflusse 
des  Gehirnes  verwechselt  werden.  Als  ein  pathognomo- 
nisches  Zeichen  betrachtet  hier  Hohnbaum  eine  eigen- 
thümliche  röchelnde  und  tiefe  Beschwerde  beim  Athmen, 
welches  letztere  beim  Gchirnschlagflusse  eher  ängstlich, 
unterdrückt  seyn  soll,  ein  dem  Aufhören  des  Bewiifstseyns 
und  der  Sinnesthätigkeit  vorhergehendes  erschwertes  Ath¬ 
men.  Wo  dieses  Zeichen  fehlt,  da  soll  man  die  Diagnose 
aus  dem  früheren  Zustande  des  Kranken,  zumal  seiner 
Lungen,  aus  den  Schädlichkeiten,  die  auf  ihn  einwirkten, 
entnehmen,  und  besonders  soll  die  etwanige  phthisischc 
Anlage,  selbst  bei  nicht  erfolgender  Blutung,  über  das  Vor- 
handenseyn  eines  Lungenschlagflusses  keinen  Zweifel  übrig 
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lassen.  Laennec  vermlfste  bei  diesem  Uebel  an  einer 
!  kleinen  Stelle  der  Lungen,  wo  die  Verstopfung  stattfand, 
das  respiratorische  Geräusch  durch  das  Stethoskop ,  und 
bemerkte  zugleich  in  den  Bronchien  ein  Schleimröcheln, 
als  wenn  die  Luft  in  einer  Flüssigkeit  Blasen  aufwirft. 

Der  Lungenschlagflufs  soll  bei  Individuen  Vorkommen, 
bei  denen  die  Thätigkeit  der  Lungennerven  durch  schwä- 
:  cliende  und  lähmende  Ursachen  herabgestimmt,  die  Thä¬ 
tigkeit  der  Gefäfse  hingegen  durrh  erregende  Einflüsse  zu 
sehr  erhöhet  ist.  Dieses  Mifsverhältnifs  zwischen  Nerven- 
und  Gefäfsthätigkeit  soll  sich  in  der  Regel  schon  vor  dem 
Ausbruche  des  Uebels  durch  den  Bau  des  Körpers  zu  er¬ 
kennen  geben,  dieser  aber  von  doppelter  Art  seyn;  nehm- 
lich  der  bekannte  allgemeine  apoplectische  Habitus,  bei 
Neigung  zu  Schlagflüssen  überhaupt;  der  eben  bekannte 
phthisische  Habitus  bei  Neigung  zum  Lungenschlagflusse. 
Wenn  beide  zwar  sehr  verschieden  scheinen,  sie  selbst 
dem  äufseren  Ansehen  nach  als  Gegensätze  betrachtet  wer¬ 
den  können,  so  soll  das  Verhältnifs  der  Lungen  jedoch 
bei  ihnen  gleich  seyn.  Das  räumliche  Verhältnifs  der  Lun¬ 
gen  soll  nehmlich  beim  ersten  durch  übermäfsige  Fett¬ 
ansammlung,  bei  letztem  wegen  des  engen  Bapes  des  Tho¬ 
rax,  zu  dem  räumlichen  Verhältnifs  des  übrigen  Körpers 
in  zu  geringem  Verhältnifs  stehen.  Die  Anlage  soll  aber 
durch  schädliche  Einflüsse  auf  das  Nerven-  und  Gefäfs- 

v  i 

System  der  Lungen  zur  Krankheit  selbst  ausgebildet  wer¬ 
den,  und  diese  sollen  zwar  entweder  eine  Verminderung 
der  Nerventhäligkeit  bewirken,  wie  z.  B.  niederdrückendö 
Gemüthsaffecle ,  anhaltende  Geistesanslrengungen,  Feuch¬ 
tigkeit,  Kälte,  Säfteverlust,  Mangel  an  Körperbewegung, 
oder  als  zu  mächtige  Gefäfsreize  Orgasmus  des  Blutes  in 
den  Lungen  erregen,  wie  z.  B.  aufregende  GemüthsafFecte, 
zu  bedeutende  Körperanstrengungen,  erhitzende  Dinge,  zu 
hohe  Wärmegrade. 

Diese  Pathogenie  der  Lungenblutung,  bei  der  offen¬ 
bar  die  Ergebnisse  der  Leichenöffnungen  falsch  gedeutet 
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sind  9  welches  in  der  neuern  Zeit  so  oft  geschah ,  erliegt 

aber  den  bedeutendsten  Einwürfen.  Naumann  84)  sagt 
mit  Recht:  man  begreift  nicht,  wie  beim  Gesunkenseyn 
der  Nervenenergie,  in  einem  Organe,  in  welchem  jede  an¬ 
dere  Thätigkeit  enthalten  ist  und  aufgeht,  das  unter  der 
unmittelbaren  Leitung  desselben  stehende  Gefäfssystem  sich 
eines  gewissen  Stärkegrades  erfreuen  könne.  Wäre  aber 
eine  solche  Lebenskraft  in  den  Gefäfsen  vorhanden ,  so 
würde  sie  das  in  den  Lungen  enthaltene  Blut  durch  diese 
mit  gehöriger  Kraft  hindurchzutreiben  vermögen  und  es 
könnte  weder  Exsudation  noch  Ergiefsung  stattfinden. 
Die  am  häufigsten  vorkommende  Haemoptysis  der  Indivi¬ 
duen  mit  phthisischer  Anlage  ist  in  der  Regel  auf  das 
entschiedenste  mit  einer  aufserordentlichen  Aufregung  des 
Nervensystemes  verbunden  und  erfordert  dann  dringend 
diese  herabstimmende  Mittel,  daher  Narcotica,  namentlich 
Opium,  die,  wären  die  Nerven  dabei  in,  einem  gelähmten 
Zustande,  eher  schaden  müfsten.  Mittel  hingegen,  welche 
die  Nervenkraft  aufregen,  passen  in  der  Regel  beim  Blut-* 
speien  nicht,  oder  erfordern  doch  stets  die  gröfsie  Behut¬ 
samkeit.  Am  häufigsten  kommt  das  Blutspeien  im  mitt¬ 
leren  Lebensalter  vor,  in  dem  aber  andere  Lähmungen  ge^ 
rade  am  seltensten  sind.  Endlich  erklärt  die  Lähmung 
der  Lungennerven  durchaus  nicht  die  auf  Blutspeien  so 
häufig  zwar  langsam,  aber  nur  zu  oft  unaufhaltsam  fob 
gende  Lungenschwindsucht.  Wenn  Lor  ins  er  sagt,  der 
Lungenschlagflufs  sey  beim  phthisischen  Habitus  als  eine 
Reaction  der  erhaltenden  und  heilenden  Naturkraft  zu  be¬ 
trachten,  durch  welche  sich  dieselbe  der  relativ  übermä¬ 
ßigen  Blutmenge  in  den  Lungen  zu  entledigen  suche,  wo¬ 
durch  auch  häufig  eine  bevorstehende  Entzündung  und 
Knotenbildung  verhütet  werde,  so  klingt  dieses  freilich 
sehr  abentheuerlich.  Weit  naturgemäfser,  einfacher,  auf 
die  Symptome  und  die  einzuschlagende  Behandlung  pas~ 


84)  Handb.  B*  L  $.  iS6„ 
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:  sender  ist  es  sicher,  anzunehmen,  dafs  die  Lungenknoteii 
schon  da  sind,  durch  ihren  Reiz,  namentlich  indem  sie  in 
einen  entzündlichen  Zustand  gerathen,  das  Blutspeien  er- 
;  regen,  oder  dafs  die  schwach  organisirten  Lungen  dem 
aus  irgend  einem  Grunde  plötzlich  mit  Gewalt  in  sie  ein- 
I  dringendem  Blute  nicht  wiederstehen  können,  die  schwa- 
;  chen  oder  auch  wohl  zerrissenen  Gefäfse  dasselbe  durch- 
i  lassen.  Dafs  übrigens  nicht  alle  Falle,  Wo  Blut  durch  den 
i  Mund  ausgeworfen  wird ,  diesem  [vermeintlichen  Lungen- 
!  schlagflusse  angehören,  ist  leicht  einzusehen. 

Die  Behandlung  der  Haem optysis  erheischt  nach 
I  den  der  Theorie  des  Schlagflusses  Huldigenden,  Mäfsigung 
!  der  zu  starken  Erregung  des  Blutgefäfssystemes  in  den 
Lungen  und  Hebung  der  gesunkenen  Energie  in  den  Ner¬ 
ven.  So  richtig  auch  ersteres  ist,  so  unrichtig  mögte  das 
letztere  seyn.  Welcher  erfahrene,  von  keiner  vorgefafsten 
Meinung  befangene  Practiker  wird  es  wohl  für  räthsam 
halten,  nach  Hohnbautti  bei  Individuen  mit  apoplecti- 
schem  Habitus  gleich  auf  die  Blutausleerungen  SchWefel- 
äther  oder  ätherische  Baldriantinctur  mit  bernsteinhaltiger 
Ammoniumflüssigkeit,  viertelstündlich  zu  10  —  15  Tropfen, 
oder  nach  Lor  ins  er  Aufgüsse  der  Chamille,  des  Baldrians 
löffelweise  und  lauwarm  in  kurzen  Zwischenräumen  zu 
reichen.  Sie  sagen  ferner,  der  Blutauswurf  ist  nicht  die 
Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom  derselben,  welches 
in  vielen  Fällen  als  ein  critisches  Bemühen  der  Natur  er¬ 
scheint,  zu  dessen  Stillung  daher  nichts  unternommen 
werden  soll.  Dennoch  fordert  zuweilen,  wenn  auch  nicht 
gar  häufig,  die  Stärke  des  Blutverlustes  dringend  zur  Stil¬ 
lung  desselben  auf.  So  fand  Mönnich  85)  den  zuerst  von 
Rush  gerühmten  Nutzen  des  Kochsalzes  zur  Stillung  des 
Blutspeiens  in  einigen  verzweifelten  Fällen  bestätigt,  wo 
alle  anderen  styptischCn  Mittel  im  Stiche  gelassen  hatten. 
Er  gab  es  zu  1  Scrupel  bis  zu  1  Drachme  mit  12  Gran 

85)  Rüfeland:  Journ.  B.  45k  St.  3.  S,  1 15a 
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Zucker  stündlich,  nach  den  Umständen  selbst  viertelstünd¬ 
lich  und  stand  die  Blutung,  so  setzte  er  es  zur  Verhütung 
von  Rückfällen  noch  mehrere  Tage  lang  in  längeren  Zwi¬ 
schenräumen  fort.  Auch  Ko  pp  86)  bestätigte  sich  der 
Nutzen  des  Kochsalzes  als  augenblickliches  Stillungsmittel 
der  Haemoptysis.  Er  gab  es  viertelstündlich  feingepulvert 
zu  1  Theclöffel  voll,  bis  zum  Einhalten  der  Blutung  fort 

gesetzt.  Rückfälle  verhütete  es  aber  nicht.  Der  Verfass 

\ 

ser  sah  von  ihm  in  einem  wahren  Blutsturze  ebenfalls 
treffliche  Wirkung.  Den  schon  von  Dichson,  Gibbons, 
Hartmann,  Seile  zur  Stillung  des  Blutspeiens  gerühm¬ 
ten  Salpeter,  gab  Recamier  e7)  neuerdings  zu  diesem 
Zwecke  wieder  mit  Nutzen  in  drei  Fällen  zu  |  Unze  in 
5  Unzen  Gummischleim  den  Tag  über.  Der  Blutflufs 
stand  bei  dem  einen  am  ersten,  bei  den  beiden  andern 
am  zweiten  Tage.  Bei  den  beiden  letzteren  hatte  man 
schon  ohne  Erfolg  mehrere  Male  die  Ader  geöffnet.  Bei 
Allen  ging  der  Urin  heifs  und  brennend  ab  ,  es  ent¬ 
standen  glühende  Hitze  und  Brustbeschwerden.  Fi- 
scher  es)  fand  beim  Blutspeien  ,  wenn  zuerst  durch 
allgemeine  und  örtliche  Blutausleerungen  die  allzustarke 
Reaction  des  Gefäfssystemes  aufgehoben  war ,  den  Sal¬ 
miak  sehr  nützlich.  Er  soll  bei  dem  aus  Schwäche 
und  krankhafter  Reizbarkeit  fortdauernden  Blutspeien,  ein 
wahres  Stypticum  seyn.  Nach  seinem  fortgesetzten  Ge¬ 
brauche  sollen  sich  nicht  allein  bald  gekochte  Sputa  bil< 
den,  sondern  auch  späterhin  die  Lungen  energisch  und 
kraftvoll  aus  dieser  Krise  hervortreten,  weswegen  er  von 
ihm  Verhütung  der  drohenden  Schwindsucht  hofft.  Bei 
durch  erhöhete  Venosität  erzeugtem  consensuellcn  Blut- 
speien  soll  er  dasselbe,  nur  langsamer  und  in  Verbindung 

86)  Beobacht,  im  Gebiete  d.  pract.  Heilk.  S.  96. 

—  v  .■#•'* 

87)  Revue  medicale.  1825.  CaJu  8.  Froriep:  Notiz.  B- 12. 

Nr.  3.  S.  44.  r 

88)  Rust:  Mag.  B.  17,  S.  237. 
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mit  andern  zweckmäfsigen  Mitteln  leisten.  Diese  Be¬ 
hauptungen  werden  durch  einige  Krankheitsgeschichten 
bestätigt.  Es  wird  ein  Fall  erzählt  8’)  wo  sich  der  aus¬ 
gezeichnete  Nutzen  des  Salmiaks  gegen  Blutspeien  bestä¬ 
tigte.  Bei  einem  habituellen,  reichte  inan  nach  Stillung 
des  Anfalles  durch  anderweitige  Mittel,  Salmiak  zweistünd¬ 
lich  zu  \  Drachme  mit  %  Gran  Digitalis,  wobei  sich  die 
,  Nachts  chweifse  und  alle  andere  gefahrdrohenden  Sym- 
Iptome  allmählig  verloren,  ein  zurückbleibendes  periodi¬ 
sches  Herzklopfen  aber  dem  zweimaligen  Anlegen  von 
Blutigeln  wich.  Vom  essigsauren  Blei  ist  besonders  ge¬ 
gen  das  habituelle  Blutspeien  etwas  zu  erwarten ,  wenn 
'sich  bei  ihm  Atonic  mit  krankhafter  Gefäfs-  und  Nerven- 
Jthätigkeit  paaren.  Hier  sah  man  nicht  selten  von  ihm, 
i  dafs  es  die  Anfälle  langer  als  irgend  ein  anderes  Mittel 
j  verhinderte  90).  Kopp  9I)  gelang  es  in  vielen  Fällen  durch 
den  Bleizucker,  in  nicht  bedeutender  Menge,  das  Blut- 
3  speien  zu  unterdrücken.  Wenn  ihn  alle  anderen  gerühm- 
|  fen  Mittel  im  Stiche  liefsen ,  das  Uebel  darauf  dennoch 
i  wiederkehrte,  so  reichten  oft  schon  8  bis  12  Gran  Blei- 
j  zucker  hin,  um  einen  Rückfall  auf  lange  Zeit  zu  verhü¬ 
ten  und  gänzliche  Genesung  herbeizuführen.  Er  liefs  aus 
3  bis  6  Gran  Bleizucker,  1  Drachme  Extr.  Pofyg.  amar . 

:  eben  so  viel  Altheewurzel,  60  Pillen  machen,  gab  hiervon 
täglich  10  —  15  —  20  Pillen,  zu  2  — 5  Stück  auf  Einmal 
und  setzte  nach  Befinden  der  Umstände  etwas  Opium  zu. 
Vorsicht  erfordert  der  Bleizucker  allerdings.  Nicht  allein 
seine  bekannte  nachtheilige,  Verstopfung  machende  Ein- 
; . ,,  \! 

89)  Rust:  Magaz.  B.  22.  S.  298.  Hufeland:  lourn.  B.  64. 

St.  2.  S.  126.  '  •  ' 

90)  Amelang  im  Hufeland:  Journ.  B.  22.  St.  1.  S.  12. 
Wolfart  im  Askläpieion  v.  1811.  S.  289.  Strcen  in 
Acta  reg.  Soc .  Havn .  V.  V.;p.  85.  Samml.  auserl.  Abh.  z. 
Gebr.  i.  pract.  Aerzte,  B.  31.  S.  183. 

91)  Beobacht,  im  Geb.  d.  pract.  Heilk  S.  95. 

-  ■  ’  *  '-»■  ■  ’  V-  ^  ' 
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Wirkung  auf  die  ersten  Wege,  auch  die  oft  dadurch  zu 
rasch  erfolgende  Unterdrückung  des  Auswurfes,  nachdem 
das  Blutspeien  steht,  wodurch  die  Lungen  von  der  in  ih¬ 
nen  befindlichen  gerinnbaren  Lymphe,  auf  ähnliche  Weise 
wie  bei  der  Pneumonie,  befreit  werden,  ist  zu  berück¬ 
sichtigen.  So  sah  Sun  delin  92)  von  dem  bei  einem  phthi- 
sischen  Blutspeien  in  Gebrauch  gezogenen  Bleizucker  hef¬ 
tige  Respirationsbeschwerden  entstehen  und  sich  darauf  die 
Lungensucht  sehr  rasch  entwickeln. 

Die  schon  von  älteren  Aerzten  gemachte  Erfahrung, 
dafs  starke  Blutstürzungen  aus  den  Lungen  weniger  gefähr¬ 
lich  sind  und  nicht  so  leicht  Schwindsucht  zur  Folge  ha¬ 
ben,  als  geringere  Grade  der  Haemoptysis,  fand  der  Ver¬ 
fasser  in  mehreren  Fällen  bestätigt.  Er  sah  unter  bedeu¬ 
tenden  Krampfzufällen  ungeheure  Massen  von  Blut  und 
unter  diesen  wohl  gleichsam  fettige,  fleischartige  Massen, 
tuberculöse  Lungenstücke  zu  wiederholten  Malen  in  kür¬ 
zeren  oder  längeren  Zwischenräumen  ausgeworfen  wer¬ 
den,  darauf  grofse  Entkräftung,  wie  etwa  nach  Blutbre¬ 
chen,  eintreten,  ohne  dafs  in  und  aufser  dem  Anfalle  ge¬ 
reichte  Mittel,  namentlich  Säuren,7 Alaun,  Digitalis,  Ipeca- 
cuanha  u.  s.  w.  etwas  auszurichten  vermogten,  bis  end¬ 
lich  die  Anfälle  ausblieben  und  nun  allmählige  Erholung 
ohne  zurückbleibende  Respirationsbeschwerden  erfolgte. 
Schwarz93)  erzählt  einen  merkwürdigen  Fall  der  Art. 
Solche  Fälle  sehen  allerdings  dem  von  Hohnb^um  an¬ 
genommenen  Lungenschlagflusse  ähnlich.  Sie  gehören  aber 
jedoch  zu  den  seltenen.  In  ihnen  wäre  auch  ein  von 
Boulgahoff  9*)  mit  Nutzen  gebrauchtes  Mittel  zu  ver- 

92)  Handhb  d.  spec.  Heilmittel.  2.  Auf!.  B.  2.  S.  303'. 

(  i  %  jjjS 

93)  Beobachtung  ein.  siebenzehnmal.  aufserordentl.  heftigen 
und  glücklich  geheilten  Lungenblutflusscs  in  Hufeland: 
Journ»  B.  55»  St.  4.  S.  57. 

94)  'Vaitnno  -  meditsinshy  Journal  1825.  T.  VI.  Nr.  1.  p.  217. 
Heidelb.  clin»  Annah  Supplem.  Hft.  z.  4.  B.  82S.  S.  292. 
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suchen.  Bei  einem  wahren  Lungenblutsturze  liefs  er  nehm- 
j  lieh,  als  alle  anderen  Mittel  nichts  fruchteten  und  die 
Kräfte  schon  gänzlich  erschöpft  waren,  die  oberen  und 
:  unteren  Gliedmafsen  mit  einer  Cirkelbinde  fest  umbinden. 
|  Der  Blutauswurf  verminderte  sich  darauf  sogleich,  allmä- 
:j  lig  trat  Besserling  ein  und  in  18  Monaten  erfolgte  die 
!  Heilung.  ‘ 


Von  der  Entzündung  der  Schleimhaut  der 
Lungen,  Bronchitis. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  die  neuere  Heilkunde 
alle  diejenigen,  in  ihren  Erscheinungen  und  in  ihrem  Ver¬ 
laufe  allerdings  sehr  verschiedenen  Krankheitszustände, 
welche  sich  sowohl  im  Leben  als  auch  nach  dem  Tode 
durch  eine  Entzündung  der  Lungenschleimhaut  zu  erken¬ 
nen  geben.  Namentlich  sollen  Catarrhus  pulmonum ,  Ca - 
tarrhus  suff ocativus ,  manche  Arten  von  Asthma,  Schleim¬ 
schwindsucht  und  Blennorrhö  der  Lungen,  Peripneumo - 
nia  notha  hierher  gehören.  J.  Cheine95)  scheint  hier¬ 
zu  die  erste  Veranlassung  gegeben  zu  haben.  Ausführlich 
beschrieben  besonders  Badham  96),  C.  Hastings  9f),  J. 
Armstrong98),  Lorinser"),  Burrel  10°)  die  Brom 


95)  The  Pathology  of  the  Membrane  of  the  Larynx  and 
Bronchia.  Edinb.  809.  x 

96)  Observal,  on  the  inßammation  of  the  moucous  mem* 
brane  of  the  Bronchia.  Lond .  808.  Ed.  II.  sab  titulo :  Es - 

ISay  on  bronchitis.  Lond.  814.  a.  d.  eng.  Vers.  iib.  d.  Bron¬ 
chitis  od.  d.  Entz.  d.  Luftröhrenäste  etc.  von  B.  Kraus 
ni.  Anmerk.  v.  Alb  er  s.  Brem.  815. 

97)  A  treatise  on  inßammation  of  the  mucouS  metnbrane 
of  the  longs.  Lond L  820.  a.  d.  engl.  Abhandl.  üb.  d.  Entz. 
d.  Schleimhaut  d.  Lungen  etc.  von  v.  dem  Busch.  Brem. 
822.  Im  Ausz.  v.  Ulrich  im  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn 
etc.  Nov.  Dec.  1821.  S.  460. 

98)  Pract.  illust.  of  the  scarlet  fever ,  measles  and  pulmo¬ 
nary  consumpt.  Lond.  818. 

99)  D.  Lehre  v.  d.  Lungenkrkh.  S.  361. 

100)  The  edinb .  med.  ord.  sorg.  Jourm  dp*  1S27.  p.  293. 
Suppl.  IL  '■  () 
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ehitis.  Auch  Laennec  trug  durch  seine  Untersuchungen 
zur  genaueren  Begründung  derselben  bei,  giebt  ihr  aber 
den  Namen  Lungencatarrh  t).  Im  Allgemeinen  ist  man 
wohl  noch  nicht  völlig  über  den  Begriff  der  Bronchitis 
einverstanden.  Einige  rechnen  vornehmlich  zu  ihr  auch 
die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Trachea  und  selbst 
des  Larvnx,  überhaupt,  jede  Entzündung  der  Schleimhaut 
der  Luftwege,  die  Naumann 1  2)  mit  dem  allgemeinen  Na¬ 
men  Phlegmhymenitis  thoracico  -  juyularis  bezeichnet; 
andere  wollen  darunter  nur  die  Entzündung  der  Schleim¬ 
haut  der  feinsten  Verzweigungen  der  Bronchialäste  ver 
standen  wissen.  Der  Verfasser  folgt  der  letzteren  An¬ 
nahme,  in  sofern  es  nebmlich  möglich  ist,  hier  eine  scharfe 
Grenzlinie  zu  ziehen.  Denn  häufig  ist  allerdings  nicht  al¬ 
lein  die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  in  ihrer  gan¬ 
zen  Ausdehnung,  wenn  gleich  wohl  in  verschiedenem 
Grade,  auch  die  der  Nase,  der  Rachenhöhle,  der  verschie- 
nen  Höhlen  im  Kopfe,  entzündet ,  womit  sich  selbst  zu¬ 
weilen  Entzündung  aller  Schleimhäute,  Pleuresie,  Pneu¬ 
monie  verbinden. 

Die  Bronchitis  ist  eine  sehr  häufige  Krankheit,  wel¬ 
ches  sich  leicht  aus  dem  Umstande  ergiebt,  dafs  die  Lun- 
genschleimhaut  unaufhörlich  deii  in  die  Respirationsorgane 
eindringenden  Schädlichkeiten  der  Atmosphäre  ausgesetzt 
ist,  wodurch  namentlich  ihre  gehörige  Ausdünstung  un¬ 
terdrückt  werden  kann.  Allein  die  weniger  heftigen,  na¬ 
mentlich  sehr  oft  Fieber,  zumal  exanthemätische ,  beglei¬ 
tenden  Arten,  werden  gar  oft  verkannt.  Iu  fast  allen  Fal¬ 
len,  wo  die  Schleimhäute  im  Allgemeinen  leiden,  nimmt 
auch  die  Schleimhaut  der  Bronchien  hieran  Antheil.  Sie 


Beobacht,  üb.  d.  LuftrÖlirenentziind.,  haupls.  in  Bezieh,  auf 
d.  Pathol.  u.  Behandl.  derselben  in  d.  Sanoml.  auserl,  Abh- 
z.  Gebr.  f.  pract.  Aerzte.  B.  35.  S.  447. 

V 

1 )  Traite  de  l'auscult.  med  El,  IT,  T,  I.  p,  135, 

2)  Handb.  B  l,  S.  299. 
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“  übernimmt  auch  häufig  vorzugsweise  die  Ausscheidung  der 
verschiedenen  Krankheitsstofle ,  wobei  sie  sich  mehr  oder 
weniger  entzündet.  Die  mannigfaltigen  Verschiedenheiten 

1  T)  1  •  .  •  i  _ 


der  Bronchitis  hängen  von  dem  grölseren  oder  geringeren 


,  Ol  v  ö 

Raume  der  entzündeten  Oberfläche,  von  dem  mehr  oder 
weniger  tiefen  Sitze  der  Entzündung,  ihrem  idiopathischen 


oder  symptomatischen  Charaeter,  dem  verschiedenen  Grade 
der  1  hätigkeit,  mit  dem  sie  anfängt  und  verläuft,  endlich 
)  von  den  örtlichen  und  allgemeinen  Eigentümlichkeiten 

■  ^es  erkrankten  Individuums  ab.  In  älteren  Zeiten  hielt 
man  die  Bronchitis  für  identisch  mit  der  Pneumonie, 

■  selbst  der  Pleuresie,  und  dieser  Meinung  sind  selbst  jetzt 


u  - j  IXi 

:  noch  mehrere  Aerztc.  Beide  können  aber  nie  die  eigen 


4  thümlichen  Symptome  des  hier  in  Rede  stehenden  Uebels 
l  bilden,  und  bei  den  heftigsten  Graden  der  Pneumonie 
forscht  man  in  der  Regel  vergebens  nach  den  paihogno- 
momschen  Symptomen  der  Bronchitis.  Letztere  sieht  man 
]  auch  kaum  jemals  auf  Pneumonie  und  Pleuresie  undvum, 
"  gekehrt  folgen.  Jedoch  verbinden  sich  beide  Krankheits¬ 
zustände  allerdings  nicht  selten  mit  einander,  vielleicht 
weil  die  nämlichen  Schädlichkeiten  sie  hervorzurufen  ver¬ 
mögen.  Aber  auch  in  solchen  Fällen  sind  die  Symptome 
beider  sehr  gut  von  einander  zu  unterscheiden. 

Da  »die  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  ganz  bc- 
i  sonders  durch  den  bald  mehr  acuten,  bald  mehr  chroni¬ 
schen  Verlauf  bedingt  wird,  so’  isf  es  nach  Hastings 
>;am  zweckmäfsigsten ,  danach  auch  die  Krankheit  einzii- 
itheilen ,  welches  indessen  allerdings  nicht  wesentlich  ist, 
nur  eine  leichtere  Uebersicht  der  Varietäten  der  Krank¬ 
heit  gewährt. 

1*  Acute  Bronchitis.  Der  gelindeste  Grad  soll 
nach  Hastings  der  einfache  Catarrh  seyn.  Jedoch  darf 
man  wohl  nicht  einen  jeden  einfachen,  ohne  Fieber  und 
Schwerathmigkeit  einher  schreitenden  Catarrh  für  eine 
j  Bronchitis  halten,  denn  hi  et  ist  nur  die  Schleimhaut  der 
Luftiöhie)  Höchstens  dei*  gröfseren  Aeste  derselben  ent- 

.  :  ''  -  Q  2 
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zündet.  Heftiger,  andauernder  werden  die  Symptome  seyn, 
sich  nicht  so  leicht  vollständig  verlieren,  leicht,  zumal  bei 
Vernachlässigung,  zu  einem  hartnäckigen  chronischen  Lei¬ 
den  Veranlassung  werden,  welches  in  wahre  Phthisis  über¬ 
gehen  kann,  wenn  die  Schleimhaut  der  kleineren  Zweige 
leidet.  Sachs  *)  setzt  den  Unterschied  des  Catarrhs  und 
der  Bronchitis  darin,  dafs  bei  ersterem  die  Drüsen  der 
Bronchien,  bei  letzterer  die  Schleimhaut  selbst  entzündet 
sind.  Uebrigens  ist  es  besonders  der  schnarchende  und 
rasselnde  Ton  der  Respiration,  der  bei  einem  Catarrhe 
darauf  hindeutet ,  dafs  er  sich  bis  in  die^  Bronchien  er¬ 
streckt.  Aufser  dieser  ersten  Varietät  beschreibt  nun 
Hastings  noch  folgende 

a.  Das  Uebel  trügt  oft  zu  Anfang  durch  seine  gto* 
fsc  Milde.  Die  Fieberbewegungen  sind  nicht  sehr  heftig. 
Es  wird  über  keinen  eigentlichen  fixen  Brustschmerz,  aber 
wohl  über  beträchtliche  Unbehaglichkeit,  Enge,  Schwere 
und  Spannung  der  Brust  und  über  dieselbe,  Druck  in  der 
Herzgrube,  geklagt.  Die  Gesichtszüge  drücken  Angst  aus. 
Der  schnelle  und  mühsame  Athem  ist  zu  Anfang  nicht 
mit  einem  sehr  schnarchenden  Geräusch  verbunden:  die- 
ses  erfolgt  erst ,  wenn  sich  die  Luftzellen  mit  den  abge¬ 
sonderten  Stoffen  zu  füllen  anfangen.  Heiserkeit  fehlt  sel¬ 
ten.  Es  kann  nicht  recht  tief  geathmet  werden,  und  ein  i 
Versuch  dazu  erregt  oft  beträchtlichen  Husten.  Die  Ath- 
mungsbcschwerden  werden  zu  Anfang  nicht  durch  das  i 
Niederlegen  verschlimmert  und  die  verschiedenen  Lagen 
erregen  keine  Unbequemlichkeit.  Späterhin  ist  aber  das? 
Athmen  in  der  aufrechten  Stellung  leichter.  Der  immer  i 
vorhandene  Husfen  ist  anfangs  trocken.  Im  weiteren  Fort¬ 
gange  zeigt  sich  einiger  Auswurf  und  wird  dieser  später 
zäher,  reichlicher,  dicker,  so  nimmt  dann  gemeiniglich  die* 
Heftigkeit  des  Hustens  ab.  Dieser  erregt  nicht  selten  Er¬ 
brechen  eines  dicklichen,  weifslicken,  bisweilen  in  Ver-i 

/  •  ■  i  '  V* 

3)  Natürl.  Syst.  Bd.  2.  Abth.  2.  S.  278. 


Y.  d.  Krankheiten  der  Respirationsorgane.  2  i5 


Verzweigungen  geformten  Schleimes,  welches  die  Zufülle 
gemeiniglich  auf  einige  Zeit  erleichtert.  Nach  den  hefti¬ 
gen  Hustenanfällen  tritt  oft  Athemlosigkeit  mit  Gefühl  von 
Enge  auf  der  Brust  ein.  Der  Anfangs  unveränderte  Puls 
wird  späterhin  voll  und  hart.  Wenn  gleich  die  Wangen 

oft  roth  sind,  sich  Abends  Anfälle  von  Unruhe  und  Hitze 

\ 

einstellen,  so  bemerkt  man  doch  im  Allgemeinen  keine  er- 
liöhete  Körpertemperatur.  Nur  in  wenigen  Fällen  endigt 
sich  das  Uebel  in  einigen  Tagen,  dauert  in  der  Regel  w  eit 
länger,  ln  den  heftigeren  wird  bei  unglücklichem  Aus¬ 
gange  der  Puls  gegen  den  7.,  8.  Tag  sehr  schwach;  Nä¬ 
gel  und  Lippen  nehmen  eine  bläuliche  Farbe  an;  es  bre¬ 
chen  von  Zeit  zu  Zeit  Schwei fse  aus ,  das  Gesicht  be¬ 
kommt  einen  purpurrothen  Anflug ,  sieht  sehr  leidend, 
angstvoll,  blafs  aus.  Zuletzt  werden  die  Extremitäten  kalt 
und  der  Tod  erfolgt  durch  Erstickung.  Bei  glücklicherem 
Ausgange  lassen  die  bedenklichen  Symptome  am  6.,  7. 
Tage  nach,  und  zugleich  tritt  ein  reichlicherer,  milderer, 
einige  Zeit  lang  dauernder  Auswmrf  ein.  Ungünstige  Wit¬ 
terung  trägt  hier  zuweilen  zur  Ausbildung  eines  chroni¬ 
schen  Leidens  der  Schleimhaut  hei,  wodurch  unter  Er¬ 
scheinungen  der  Phthisis  ein  unglücklicher  Ausgang  her¬ 
beigeführt  wird,  wobei  aber  Desorganisation  des  Lungen¬ 
gewebes  fehlt.  Auch  Hydrothorax  ist  hei  langer  Dauer 
des  Uebels  kein  seltener  Ausgang.  Diese  Varietät  soll 
übrigens  die  Pneumonia  tiotha  der  älteren  Aerzte  seyn. 
Diesem  widerspricht  Sachs4),  der  die  Pneumonia  no- 
tha,  zu  der  Gruppe  der  Vagusentzündungen  rechnend, 
als  sensible  Pneumonie  bezeichnet.  Schröder  van  der 
Kolk  5)  beschreibt  eine  Bronchitis,  die  sich  aufser  den 
so  eben  angeführten  Rcspirationsbcschwcrden ,  Vorzugs- 

4)  Natürl.  Syst.  B.  1.  Abth.  2.  S.  281. 

5)  Observationen  anatomico -patli'ologici  et  practici  argn 
rnenti .  Fase.  1.  Amstcl.  826.  p.  148.  Samml.  auserl.  Abh. 
z.  Gebr.  f.  pract.  Aerzte.  B.  36.  S.  669. 
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weise  (durch  Erscheinungen  einer  hervorstechenden  Veno* 
sität,  daher  namentlich  durch  geschwärzte  Lippen,  blaue 
Wangen,  geröthetes  Gesicht,  blaue  Hände,  mehr  oder  we¬ 
niger  allgemeine  Wassersucht,  besonders  aber,  als  chara- 
cteristisches  Zeichen,  durch  die  mit  dunkclrothen  Gefä- 
fsen  durchzogene  Skierotika,  zu  erkennen  geben  soll.  Ei¬ 
nen  dieser  Beschreibung  gleichenden,  tödtlich  abgelaufenen 
Fall,  wo  leider  die  Section  nicht  gestaltet  wurde ,  beob¬ 
achtete  der  Verfasser  neuerdings  als  Folgekrankheit  einer 
Bit  ermit  teils. 

i  i  i  «  '  '  . 

b.  Alles  geht  rascher,  als  im  vorigen  Falle  und  deu¬ 
tet  auf  eine  stärkere  Reaction.  Jedoch  ist  oft  die  Ge¬ 
sichtsfarbe  sehr  blafs ,  selten  fixer  Schmerz  auf  der  Brust, 
mehr  quälendes  Gefühl  von  Enge  auf  derselben  vorhanden, 
der  Athem  jagend,  mühsam,  nur  in  aufrechter  Stellung 
der  Zustand  erträglich,  der  immer  vorhandene,  aber  mit 
der  Dyspfiö  nicht  im  Vcrhältnifs  stehende  Husten  ,  stets 
mit  einigem  Auswurfe  verbunden,  dessen  Aufhören  als 
ein  sehr  schlimmes  Zeichen  zu  betrachten  ist.  Werden 
hier  kräftige  Mittel,  zumal  Blulausleerungcn,  versäumt,  so 
tritt  bald  grofses  Zusammensinken  de;*  Kräfte  ein;  na¬ 
mentlich  gesunkener,  häufiger  Puls,  Abnahme  der  Wärme, 
kalte  Schweifse  an  den  oberen  Theifen,  bläuliche  Lippen, 
Mangel  an  Luft,  fast  gar  kein  Auswurf,  endlich  Tod  durch 
Erstickung.  Die  Genesuug  erfolgt  stets  langsam  und  oft 
bleibt  ein  chronischer,  allmählig  zur  Schwindsucht  füh¬ 
render  Zustand  zurück. 

c.  Die  Bronchitis  junger  Kinder  täuscht  oft  unter 
dem  Bilde  eines  stärken  Cafarrhs  und  tödtet  leicht  rasch. 
Der  stets  damit  verbundene  Husten  ist  in  der  Regel  leicht 
und,  wenn  nicht  Erbrechen  entsteht,  selten  mit  Auswurf 
verbunden.  Das  Fieber  ist  gelinde,  noch  einige  Efslust 
dabei,  jlas  Gesicht  aber  gleich  Anfangs  blafs  und  der  Wech- ' 
sei  des  Athmcns,  der  bald  frei,  bald  bis  zutn  Ersticken 
beengt  erscheint,  besonders  auffallend.  Der  Puls  wird  erst 
bei  Verschlimmerung  schnell  und  zitt  ernd.  Diese  erfolgt  aber 
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bald.  Unter  heftigeren  Erstickungsanfälleii  bekommen 
nehmlich  Gesicht.  und  Lippen  einen  bläulichen  Anstrich 
und  nach  72  Stunden  erfolgt  der  Tod.  Nach  Ficker6) 
soll  bei  Kindern,  wenn  die  Bronchien  allein  oder  docli 
vorzugsweise  entzündet  sind,  das  Atlnnen  gleich  zu  An¬ 
fang  mit  weit  gröfserer  Beschwerde,  als  bei  der  reinen 
Entzündung  der  Luftröhre  erfolgen,  vorzüglich  dasEinalh- 
men  beschränkt  seyn  und  man  besondei's  bei  schlummern¬ 
den  Kindern  hören  könnön ,  dafs  der  keuchende  Ton  des 
Einatbmens  tief  in  der  Brust  seinen  Sitz  hat.  Der  seit 
nere  Husten  als  bei  der  Tracheitis ,  soll  mehr  oder  weni¬ 
ger  rauh,  heiser,  rasselud  seyn,  endlich  das  Leben  röchelnd 
geendigt  werden.  \ 

d.  Die  sich  zu  den  Hautausschlägen  gesellende  Bron¬ 
chitis.  Hastings  beobachtete  sie  vorzugsweise  in  Ge¬ 
sellschaft  von  Rothlauf  und  Masern ;  bei  ersterem  nicht 
nur,  wenn  das  Exanthem  die  Haut  verliefs,  auch  bei  sei¬ 
nen  gewöhnlichen  Fortschritten.  Bei  zwei  tödtlich  ablau- 
fenden  Fällen  war  der  Verlauf  rasch,  die  Dvspnö  heftig 
gewesen,  fn  allen  Fällen,  wo  hei  Rothlauf  die  Brust  litt, 
fand  er  das  Atlnnen  jagend  und  mühsam,  das  Gesicht  an- 
geschwollen,  den  Husten  beunruhigend.  Zu  Masern  sah 
er  sich  besonders  nach  dem  Ausbruche  Bronchitis  gesel¬ 
len.  Die  Respiration  war  hier  eilig,  üngstlich,  mit  unna¬ 
türlicher  Bewegung  der  willkührlichen  Muskeln,  oft  mit 
Schnarchen,  in  den  schlimmsten  Fällen  kaum  mit  Husten, 
der  gemeiniglich  aber  doch  heftig,  stofsweise  kam,  selten 
mit  Auswurf,  wenn  nicht  Erbrechen  erfolgte,  heftigem 
Fieber,  gastrischen  Erscheinungen  verbunden.  Bei  den 
heftigeren  Graden  erfolgte  bald  Erstickung,  die  wenn  das 
Gesicht  bleifarben ,  die  Lippen  blau  wurden ,  nicht  weit 
war.  Das  Uebcl  fand  er  hier  besonders  hartnäckig  und 
häufig  blieb  ein  chronischer  Zustand  zurück,  wo  Husten 
und  starker  Auswurf  allmählige  Schwindsucht  befürchten 
i  ;  41  ,  '  / 

6)  Hufe  lau  d:  Jo  um»  B.  48.  St.  2.  S.  30. 
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liefsen.  In  der  sehr  ausgebreiteten,  gefährlichen  Masern¬ 
epidemie  des  Jahres  18f^-  beobachtete  der  Verfasser  diese 
sehr  acute  Bronchitis  zwar  nie,  desto  häufiger  aber  eine 
wenig  heftige,  etwa  zwischen  einem  starken  Catarrh  und 
der  acuten  Form  in  der  Mitte  stehende,  die  sich  beson¬ 
ders  durch  erschwerte  Respiration,  hohlen  und  rasselnden 
•  Husten  zu  erkennen  gab ,  zwar  eben  nicht  schwer  durch 
die  gewöhnlichen  Büttel  zu  bekämpfen  war,  aber  sehr  oft 
in  einen  chronischen  Zustand,  eine  wahre  Schleimschwind¬ 
sucht  überging.  Von  dieser  Beschaffenheit  war  in  der 
Regel  auch  die  Bronchitis,  welche  Burrel  7 8)  in  Verbin¬ 
dung  mit  Ausschlag^krankheiten  beobachtete. 

e.  Complication  der  Bronchitis  mit  Krankheiten  des 
Unterleibes,  besonders  der  Leber.  Sie  soll  vorzugsweise 
bei  Trinkern  Vorkommen  und  das  Leberleiden  ihr  vorher¬ 
gehen,  welches  sich  dann  durch  die  bekannten  Symptome 
aussprechen  wird. 

Ueber  die  Natur  der  acuten  Bronchitis  mögen 
hier  noch  folgende  Bemerkungen  stehen.  Bei  weitem  nicht 
x  immer,  seihst  in  der  Erfahrung  wohl  nur  selten,  kommt 
die  Bronchitis  ganz  rein  vor.  Besonders  häufig  gesellt  sie 
sich  szu  einer  chronischen  Entzündung  des  Kehlkopfes,  zu¬ 
mal  bei  der  Einwirkung  der  Kälte,  selbst  zu  einer  Verei¬ 
terung  dieser  Theile,  daher  zur  sogenannten  Halsschwind- 
ßueht.  Dadurch  können  dann  ihre  Symptome  sehr  un¬ 
deutlich  werden.  Am  ersten  erkennt  man  ihre  Gegenwart 
noch  durch  eine  quälende  Beengung  auf  der  Brust,  lief- 
tige  Dyspnö,  beschleunigteren  Puls,  starke  Fieberbewegun¬ 
gen,  oft  auch  durch  einen  bläulichen  Anstrich  der  Lippen, 
des  Gesichtes  überhaupt.  Wohl  eben  so  häufig  pflanzt 
sich,  die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Bronchien  auf 
die  Luftröhrenzweige ,  deren  Entzündung  von  Sachs6) 
JJronchialis  genannt  und  als  eine  eigentümliche  Krank-  / 

7)  Samxnl.  auserl.  Abh.  z.  Gebr.  f.  pract.  Aerzte-  B.  135.  S.  462. 

8)  Natürh  Syst.  B.  1.  Abth.  2.  S,  298. 
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jjheit  beschrieben  wird,  von  da  selbst  mehr  oder  weniger 
lauf  das  eigentliche  Lungengewebe  oder  umgekehrt,  fort. 
Je  mehr  dieses  der  Fall  ist,  desto  entschiedener  wird  nach 
des  Verfassers  Meinung  die  Krankheit  der  Pneumonia 
notha ,  wie  sie  namentlich  von  Sydenham  beschrieben 
(wird,  gleichen,  dann  auch  wohl  das,  überhaupt  bei  Bron¬ 
chitis  vorkommende,  bläuliche  Ansehen  der  Lippen,  des 
!  Gesichtes,  selbst  der  ganzen  Haut  besonders  ausgesprochen 
seyn,  weil  hier  vorzugsweise  eine  Störung  des  Blutumlau¬ 
fes  durch  die  Lungen,  daher  die  gehörige  Decarbonisi- 
rung,  will  man  diese  nicht  annehmen,  wenigstens  die  Ver¬ 
änderung  dos  Blutes  durch  die  Respiration,  gehindert  wer¬ 
den  mufs.  Weil  aber  das  durch  das  Athmen  unverändert 
gebliebene  Blut  nicht  gehörig  reizend  auf  die  Nerven 
wirkt,  so  zeigt  sich  bei  jeder  Bronchitis  so  leicht  und  so 
Ibald  grofse ,  oft  mit  ausnehmender  Blässe  verbundene 
i Schwäche.  Sehr  natürlich  verhält  es  sich  bei  der  Bron- 
|  chitis ,  im  Gegensätze  mit  den  meisten  andern  Entzündun¬ 
gen,  so,  dafs  ihre  Symptome  erst  recht  heftig  werden, 
wenn  sie  abnimmt  und  wenn  die,  obgleich  krankhaft  ver¬ 
änderten,  Secretionen  zurückkehren.  Eben  nach  der  im- 

•  i  ■  1  • 

mer  mehr  zunehmenden  nicht  zum  Auswurfe  gebrachten 
Menge,  Zähigkeit,  Festigkeit,  selbst  membranösen  Beschaf¬ 
fenheit  dieser  Absonderung,  richtet  sich  die  Heftigkeit  der 
Symptome  und  die  Gefahr  der  Krankheit.  Namentlich 
hängt  davon  die  Angst,  der  keichende  Athem  ab.  Es 
i  zeigt  die  Bronchitis  nicht  selten  periodische  Verschlimme¬ 
rungen,  die  man  geneigt  ist,  einer  krampfhaften  Zusam¬ 
menschnürung  der  Luftwege  zuzuschreiben.  Hastings 
hat  gegen  Badhain  aber  durch  triftige  Gründe  bewiesen, 
dafs  dieses  allein  von  der  gröfseren  oder  geringeren  An¬ 
häufung  der  Absonderung,  ihrer  Entfernung  durch  Aus¬ 
wurf  oder  Erbrechen  abhängt.  Blaud  9)  nimmt,  wie  beim 


9)  Neue  Unters,  üb.  d.  Croup  etc.  a.  d.  Fr.  v.  Clemens. 
826.  8.  290. 
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Croup,  au cli  bei  der  Bronchitis  eine  membranöse,  puru¬ 
lente  und  mucöse  Form  an.  Alle  drei  sollen  durch  das 
Slethoscop  erkannt  werden,  nehmlich  bei  der  ersteren  das 
Knistern  in  den  Verzweigungen  der  Bronchien  yerringert 
werden  oder  völlig  erlöschen,  auch  kein  Schleimröcheln 
in  den  Lungen,  zuweilen  aber  ein  pfeifendes  Röcheln  be¬ 
merkbar' seyn;  bei  der  zweiten  das  Knistern  bei  der  Re¬ 
spiration  vernommen  werden,  das  Schleimröcheln  in  den 
Lungen  das  Daseyn  einer  dicken,  consisienten  Flüssigkeit 
in  den  Bronchialdrüsen  ankündigen ,  der  eiterartige  Aus¬ 
wurf  ohne  Röcheln  in  der  Luftröhre  erfolgen;  bei  der 
dritten  endlich  sich  alles  wie  bei  der  puriformen  Form 
verhalten;  überdiefs  noch  ein  eigentümliches  Röcheln 
und  eine  schleimige  Expectoration  vorhanden  seyn.  Wollte 
man  auch  annehmen,  dafs  diese  Zeichen  ihre  völlige  Rich¬ 
tigkeit  haben,  so  würde  dieses  doch  nur  auf  eine  ver¬ 
schiedene  Beschaffenheit  der  anomalen  Absondciung  deu¬ 
ten,  die  wohl  in  den  einzelnen  Perioden  der  Krankheit 
nicht  immer  die  nehmliche  ist ,  auch  wohl  für  die  Be¬ 
handlung  hieraus  kein  wesentlicher  Unterschied  hcivoi- 

gelien.  -  , 

Die  Leichenöffnungen  an  der  acuten  Bronchitis 

Verstorbener  gaben  folgende  Resultate.  War  die  Entzün¬ 
dung  heftig  und  erfolgte  der  Tod  rasch,  so  fallen  die  Lun¬ 
gen,  obgleich  nirgends  angewachsen,  nach  der  Eröffnung' 
des  Thorax  nicht  zusammen.  In  der  Luftröhre  findet  man 
eine  eiterartige  oder  wässrige,  gemeiniglich  mit  coagula- 
beler  Lymphe  vermischte  Flüssigkeit,  seltener  in  ihr  und 
den  Bronchien  polypöse  Gerinsel,  am  seltensten  nichts  Er¬ 
gossenes,  nur  die  Schleimhaut  stark  entzündet,  ihre  Gc- 
fafse  roth  und  erweitert,  und  oft  so  bedeutend ,  dafs  man 
aufser  ihnen  nichts  sieht,  die  Bronchien  mit  einem-  eiter- 
artigen,  wohl  mit  blutigem  Schleime  vermischten  Serum 
angefüllt.  Aus  den  Lungen  fiiefst  bei  Einschnitten  in  sie 
eine  schaumige  Flüssigkeit.  Da  sich  allerdings  häufig  Pneu¬ 
monie  und  Plcuresie  mit  Bronchitis  verbinden,  so  zeigen 
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auch  die  Lungen  nach  dem  Tode  nicht  selten  die  bekann¬ 
ten  Erscheinungen  ihrer  Entzündung,  namentlich  an  meh¬ 
reren  Stellen  leberartige  Verhärtung,  blutig -seröse  Extra¬ 
vasate  in  ihnen ;  die  Pleura  ist  mit  Afterhäuten  bedeckt, 
in  dieselbe  eine  eitcrartig  -  seröse  Flüssigkeit  ergossen.  Be¬ 
gleiteten  die  Bronchitis  pustulose  Exantheme,  namentlich 
Blattern,  im  späteren  Zeiträume,  so  fand  Hastings  häu¬ 
fig  auf  der  Schleimhaut  der  Lungen  kleine  Geschwiirchen, 
Dieser  traf  auch  häufig  deutlich  gleichzeitige  Spuren  ei- 

Iner  Tracheitis,  Pericarditis,  Carditis,  selbst  einer  Entzün¬ 
dung  der  Unterleibsorgane,  eine  ungewöhnliche  Erweite¬ 
rung  der  rechlen  Herzhälfte,  an.  Bei  der  von  Schroeder 
van  der  Kolk  beschriebenen  Abart  der  Bronchitis  fand 
er  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  wenigstens  bis  auf  eine 
Linie  verdickt  und  intensiv  roth,  welcher  Entzündungs¬ 
zustand  sich  durch  alle  Verzweigungen  der  Luftröhre  fort¬ 
setzte,  ^wodurch  ihm  erst  die  Natur  der  Krankheit  klar 
wurde.  Nach  Burrel  fangen  bei  heftiger  Bronchitis  die 
krankhaften  Veränderungen  gemeiniglich  in  der  Mitte  der 
Luftröhre,  von  der  Theilung  derselben  mit  einer  schwa¬ 
chen  Entzündungsröthe  an,  welche  allmählig  nach  unten 
zu  bis  in  die  kleinsten  Zweige  stärker  wird  und  ein  dun¬ 
kles ,  mifsfarbiges,  höchst  entzündetes  Ansehen  annimmt. 
D  ie  Entzündung  ergreift  die  Schleimhaut  und  die  fibröse 
Haut  der  Luftröhre  gleich  stark,  verändert  nicht  selten 
die  ganze  auskleidende  Membran  eine  beträchtliche  Strecke 
weit,  bis  in  das  zellige  Gewebe  der  Lungen.  Oberfläch¬ 
licher  fand  er  die  Entzündung  bei  der  sich  zu  Ausschlags¬ 
krankheiten  gesellenden  Bronchi!  is,  die  er  ihrem  Ansehen 
nach  mit  der  der  Schleimhaut  des  Darmkanales  vergleicht. 
Sie  verbreitete  sich  hier  zwar  von  dem  obern  Theile  der 
Luftröhre  bis  zu  ihren  kleinsten  Vertheilungen,  war  aber 
überall  gleichförmig,  „der  Röthe  eines  Erysipelas  analog, 
bei  den  Pocken,  Masern  hie  -und  da  mit  an  einander  hän¬ 
genden  oder  von  einander  getrennten  Flecken  bedeckt, 
auf  welchen  sich  Pusteln  oder  Knötchen  gebildet  balle». 
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Die  organischen  Spuren  der  Entzündung  liefsen  sich  in 

vielen  Fällen  durch  das  Schaben  mit  dem  Sliele  eines 
Skalpeis  entfernen,  woraus  hervorgeht,  dafs  sie  nur  ober- 
t  flächlich  sind,  sich  hauptsächlich  auf  die  Schleimhaut  ein- 

„  schränken.  \ 

Die  Diagnose  der  acuten  Bronchitis  hat  allerdings 
oft  Schwierigkeiten.  Namentlich  können  die  heftigeren 
Arten  mit  Lungenentzündung,  Croup,  Keichhusten,  acutem 
Asthma  verwechselt  werden.  Bei  der  Bronchitis  ist  das 
Athemholen  schneller,  ängstlicher,  das  keuchende  Geräusch, 
die  Beklemmung,  der  Ausdruck  von  Angst  in  den  Ge¬ 
sichtszügen  bedeutender,  der  Auswurf  reichlicher,  als  bei 
der  Pneumonie,  der  Puls  aber  nicht  so  hart  und  schwin¬ 
gend  als  bei  dieser.  Der  die  Bronchitis  beständig  beglei¬ 
tende  schnarchende  rasselnde  Ton  begleitet  die  Pneumo¬ 
nie  nur  zu  gewissen  Zeiten.  Hastings  behauptet,  wenn 
bei  einem  Brustleiden  ein  Exanthem  vorherging  oder  noch 
zugegen  ist,  so  sey  stets  eher  auf  Bronchitis  als  auf  Pneu¬ 
monie  zu  schliefsen.  Bei  der  Percussion  wiederhallt  die 
Brust  in  der  Bronchitis  vollkommen,  während  dieses  bei 
dei4  Pneumonie  nicht  geschieht.  Auch  das  Stcthoscop 
mögte  wichtig  für  die  Diagnose  seyn.  Namentlich  hält 
Scudamore  io)  das  starke  laute  Röcheln,  oder  die  schar 
fen  Töne,  welche  bei  ihrer  Verschiedenheit  unendliche 
Vergleichungen  zulassen,  zur  Erkenntnifs  einer  mehr  oder 
weniger  lebhaften  Entzündung  der  Bronchien  für  chara¬ 
kteristisch.  Die  Art  des  Röchelns  soll  auf  das  Genaueste 
den  Sitz  der  entzündlichen  Thätigkeit  anzeigen.  Er  fand, 

*  ft 

dafs  die  Töne  in  demselben  Maafse  verschwanden,  wie  die 
Entzündung  gedämpft  wurde,  und  erzählt  zwei  Kranken¬ 
geschichten,  die  als  Beweise  für  diese  Behauptung  dienen. 
Laennec  bemerkt  von  seinem  sonoren  Röcheln,  dafs  es 
durch  theilweisc  Obstruclion  oder  Verengerung  eines  Tliei- 
les  der  Bronchien  erzeugt  wird,  Aufserdem  giebt  auch 

10)  Samml.  auserl- Abh.  z.  Gebr.  f.  pract.  Acrzte.  B.  34.  S. 
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häufig  noch  die  Individualität  des  Kranken  und  die  Ent¬ 
stehungsweise  der  Krankheit  ein  Ilülfsmittel  der  Diagnose 
ab.  —  Der  Croup  unterscheidet  sich  von  der  Bronchitis 
durch  die  characteristischen  Veränderungen  der  Stimme, 
des  Athmens,  Hustens,  kommt  in  der  Regel  nur  bei  Kin¬ 
dern,  die  Bronchitis  aber  auch  bei  Erwachsenen  vor.  Je¬ 
doch  ereignet  es  sich  allerdings  nicht  selten,  dafs  der  Croup 
später,  besonders  bei  unglücklichem  Ausgange,  in  Bron¬ 
chitis  übergeht,  oder  diese  nach  einiger  Zeit  sich  in  die  Tra¬ 
chea  fortpflanzt.  Dann  vermischen  sich  natürlich  die  Sym¬ 
ptome  beider  Krankheiten  mit  einander.  Schon  P.  Frank 
sagt ,  dafs  die  einfache  Bronchitis  pleuritische  Schmerzen 
hervorrufe  und  auch  nach  Berends11)  giebt  sich  die  Bron¬ 
chitis,  worunter  er  indessen  nur  eine  Entzündung  der  grö- 
fseren  Aeste  der  Bronchien  versteht,  weil  die  der  feineren 
Endigungen  derselben  nicht  von  Pneumonie  zu  unterschei¬ 
den  sev,  durch  stechenden,  gleichsam  pleuritischen,  oben 
am  Brustbeine  bemerkbaren  Schmerz,  der  beim  Einathmen 
zunimmt,  zu  erkennen.  Dieses  deutet  aber  doch  sicher 
stets  auf  Bronchiopleuritis ,  die  weit  seltener  vorkommt, 
als  Bronchiopneumonie.  Blaud  i2)  spricht  ausführlich 
über  diese  Verbindung,  ihre  Kennzeichen  und  erzählt  hier¬ 
auf  Bezug  habende  Beobachtungen.  —  Der  Keichhusten 
ist  bekanntlich  schon  von  Marcus,  Whatt“)  füiv  eine 
Bronchitis  ausgegeben.  Auch  nach  Guerscnt14)  bängt 
der  Keichhusten  von  einer  Entzündung  der  Trachea  und 
Bronchien  ab.  Ferner  erklären  sich  B  a  d  h  a  m,  F o  u  r c  a  d  e- 

11)  Vorles.  üb.  pract.  Arzneim.  B.  3.  S.  145. 

12)  Neue  Unters,  üb.  d.  Croup  od.  die  Laryngo-Tracheitis. 
a.  d.  Fr.  von  CJemens.  Fr»  a.  M.  826.  S.  290. 

13)  Spec.  Tlier.  B.  8.  S.  28. 

14)  Dict .  de  rricd.  T.  VI.  Tev*  1823. 
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Prunet  1S),  Peirson  “•),  Dewees17),  Boisseau  1E) 
Haase  19),  für  die  auf  Bronchitis  beruhende  Natur  des 
Keiclihustens.  Burrel20)  nimmt  zwar  beim  Keichhusten 
eine  Bronchitis,  jedoch  der  gelindesten  Art,  die  er  mit 
der  Entzündung  der  Darmschleimhaut  bei  der  Ruhr  und 
dem  Fieber  vergleicht ,  am  Rcuss  2i)  setzt  das  Wesen 
des  Keichhustens,  den  er  zu  den  pestartigen  Krankheiten 
rechnet,  in  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Luft¬ 
röhrenkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien,  mit  de¬ 
nen  das  Coniagium  des  specifisch  ansteckenden  Keichhu¬ 
stens  in  einer  specifischen  Affinität  stehen  soll.  Jeden¬ 
falls  haben  diejenigen,  welche  den  Keichhusten  für  eine 
Varietät  der  Bronchitis  erklären ,  durchaus  nicht  gelehrt 
worin  diese  Verschiedenheit  begründet  ist.  In  den  Er¬ 
scheinungen  wenigstens  einer  sogenannten  Keichhusten- 
Bronchitis  und  einer  gewöhnlichen  Bronchitis  ist  ein  so 
grofser  Unterschied,  dafs  es  unnöthig  scheint,  jdie  Unter¬ 
scheidungszeichen  beider  Arten  aufzustellen,  und  auf  grö- 
fsere  oder  geringere  Stärke  der  Entzündung  kann  der  Um 
schied  beider  Arten  nicht  beruhen.  Man  sieht  nehmlich 
nicht  selten  den  Keichhusten  in  Begleitung  einer  bald  hef¬ 
tigen ,  bald  gelinden  Bronchitis  erscheinen,  die  überhaupt 
oft  von  einem,  einen  convulsivischen  Character  habenden 
Husten  bis  zum  Tode  begleitet  wird;  in  anderen  Fällen 
hingegen,  bei  fehlenden  Symptomen  der  Bronchitis  sich 
zum  Keichhusten  starkes  Fieber,  selbst  Pneumonie,  wo¬ 
durch  der  Ausgang  wohl  unglücklich  wird,  hinzugesellen, 

15)  Annal.  de  la  Med .  phjs.  Mai  1824.  p.  474. 
lb)  Med .  diss.  on  chincough.  Salem.  824. 

17)  A  treatise  on  the  phjs •  and  med.  Trcatement  öf  ChiU 
dren.  Philad .  V.  I.  825. 

18)  Biet,  ab  re  ge  des  scienc •  med.  T.  L  1822. 

19)  ,Chrou.  Krankh.  B.  2.  S.  16S. 

20)  Samml.  auserl.  Abh.  z.  Gebr.  f.  pract.  Aerzte.  B.35.  S.  464, 

21)  Heidelb.  cl in.  AmUl.  B«  I.  Th.  3.  S.  334. 
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Wäre  Keichhusten  Bronchitis,  wie  könnten  die  Kinder 
sich  in  der  Regel  nach  den  Hustenanfällen  so  ganz  schmerz* 
los,  fieberfrei,  ohne  alle  krankhafte  Empfindungen  fühlen, 
warum  blieben  nicht  weit  öfter  Lungenkrankheiten  zu¬ 
rück?  Desruelles  22)  hat  wohl  so  ganz  Unrecht  nicht, 
wenn  er.  eine  Identität  zwischen  Keichhusten  und  Bron¬ 
chitis  bis  zu  demjenigen  Zeitpuncte  annimmt,  wo  der  Hu¬ 
sten  den  convulsivischen  Characterv  bekommt.  In  der 
That  kommen  nehmlich  die  Vorboten  des  Keichhustens 
mit  denen  einer  einfachen,  oben  als  heftiger  Catarrh  bc- 
zeiclineten  Bronchitis  völlig  überein.  Hastings  meint, 
dafs  wenn  Husten,  Dyspnö,  Fieber  beim  Keichhusten  ei¬ 
nen  hohen  Grad  erreichen,  dann  habe  er  sich  in  der  Re¬ 
gel  in  eine  Bronchitis  verwandelt,  wobei  er  zwei  tödtlich 
abgelaufene  Fälle  von  Kindern  erzählt,  wo  sich  diese  so 
nach  einer  Erkältung  verhielt.  Auch  der  Verfasser  sah 
einige  Kinder  am  Keichhusten  unter  allen  Erscheinungen 
einer  hinzugetretenen  Bronchitis  sterben.  Sachs  23)  leug¬ 
net  aus  Erfahrung  das  Hinzutreten  der  Bronchitis  zum 
Keichhusten,  welches  Albers  24)  bei  der  Widerlegung  der 
Identität  des  Keichhustens  und  der  Bronchitis,  hingegen 
als  sehr  häufig  schildert  und  ihm  die  öftere  Tödtlichkeit 
des  Keichhustens  zu  schreibt.  —  Beim  acuten  Asthma  fehlt 
das  Fieber,  der  hochgefärbte  Urin  und  bei  ihm  erfolgt  zu- 
!  weilen  Erleichterung  durch  Abgang  von  Winden,  wah¬ 
rend  bei  der  Bronchitis  der  Husten  weit  heftiger,  die 
'  Dyspnö  stärker  und  gleichförmiger  fortdauernd  ist. 

Die  Aetiologie  der  acuten  Bronchitis:  Die 
l  Anlage  zu  ihr  kommt  zum  Theil  mit  der  zum  Catarrh 
überein.  Individuen  mit  besonders  weicher  und  zarter 
Haut,  vorherrschendem  Zellgewebe  neigen  zu  einer  ent-- 

22)  Abhandl.  üb*  d.  Keichhusten  a.  d.  Fr.  m.  Anmerk*  v» 
Gerhard  von  dem  Bosch*  Brem.  828.  S.  67. 

23)  NatürL  Syst.  B.  1.  Abth.  2.  S.  368. 

24)  Vorrede  d,  Uebers,  d,.  Schrift  y,  Badham. 
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mündlichen  Diathesis  der  Schleimhäute  überhaupt,  daher 
eben  so  gut  zu  Exanthemen,  Rheumatismen,  Cal arrhen, 
als  zur  Bronchitis,  zumal  in  den  Jahren  der  vorwaltenden 
Absonderung  des  Schleimes,  daher  im  kindlichen  und  im 
höheren  Alter.  Besonders  sind  nicht  selten  ältere  Män¬ 
ner  einer  ungewöhnlich  starken  Absonderung,  grofsen  Em- 
pfindlichkeit  der  Lungenschleimhaut  und  daher  rührenden 
Verschleimungen  der  Brust  unterworfen.  Sie  werfen  un¬ 
ter  kurzem  Husten,  Kratzen  im  Halse  öfter  einen  zähen, 
mifsfarbigen  Schleim  aus,  sind  gegen  die  Veränderung  der 
Witterung  sehr  empfindlich.  Solche  Individuen  bekom¬ 
men  leicht,  bei  hinzutretenden  aufseren  Schädlichkeiten, 
die  als  Peripneumonia  notha  bezeichnete  Abart  der  Bron¬ 
chitis.  Nach  Hastings  sollen  auch  starke  Trinker  zur 
Bronchitis  geneigt  seyn,  sie  sich  bei  ihnen  aber  häufig 
mit  einem  krankhaften  Zustande  der  Leber  verbinden. 
Die  einmal  oder  öfter  überstandene  Krankheit  läfst  eine 
Geneigtheit  zu  ihr  zurück.  Unter  ihren  Gelegenheitsur¬ 
sachen  steht  plötzlicher  Wechsel  der- Temperatur  oben  an. 
Besonders  erregen  sie  trockne  Luft  und  Nordostwinde 
leicht.  Häufig,  zumal  im  Frühling  und  Winter,  herrscht 
sie  epidemisch.  Entschieden  contagiös  zeigt  sie  sich  zwar 
nicht.  Jedoch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  sie  un¬ 
ter  gewissen  Umständen,  so  gut  wie  der  Catarrh,  etwas 
Ansteckendes  hat. 

Die  Prognose  der  acuten  Bronchitis.  Die 
höchste  Gefahr  drohet  bei  sehr  beschwerlichem  Athem, 
heiserer,  undeutlicher  Stimme,  grofser  Angst,  schwachem, 
zitternden,  sehr  beschleunigten  Pulse,  lautem  Röcheln  und 
der  Tod  ist  dann  nahe,  wenn  der  Husten  plötzlich  auf¬ 
hört,  kein  Auswurf  mehr  erfolgt.  Nicht  selten  sieht  man 
einen  fi  überhin  aufgeregten  Zustand  plötzlich  in  höchste 
Abspannung  und  Lebensschwäche  übergehen.  Sachs 
sicht  dieses  mit  Recht,  selbst  unter  übrigens  nicht  ungün¬ 
stigen  Verhältnissen,  für  ein  sehr  übles  Zeichen  an.  Den 
Giund  hiervon  ist  er  geneigt,  in  eine  Anhäufung  und  Ue- 
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bersättigung  des  Blutes  mit  Kohle,  als  Folge  des  gehinder- 
ten  Decarbonisationsprocesses,  zu  setzen.  Wird  hingegen 
die  Respiration  freier,  der  Husten  gelinder,'  der  leicht  er¬ 
folgende  Auswurf  reichlicher,  der  Puls  regelmäßiger,  lang¬ 
samer  und  scheinen  die  Kräfte  zuzunehmen,  so  darf  man 
einen  glücklichen  Ausgang  hoffen.  Kleine  Kinder  unter¬ 
liegen  dem  Uebel  fast  immer.  Bei  erwachsenen,  pletko- 
rischcn  Individuen  ist  cs  ein  besonders  übles  Zeichen, 
wenn  sich  unter  Verminderung  des  Auswurfes  und  Ver¬ 
mehrung  der  Djrspnö,  ein  Anstrich  vou  Purpurröthe  auf 
den  Wangen  zeigt.  Die  Pneumonia  notha  drohet  um  so 
gröfsere  Gefahr,  je  älter  das  Individuum  ist.  Bei  ihr  hängt 
übrigens  alles  vom  gehörigen  Auswurfe  ab.  Allein  wenn 
auch  der  Ausgang  günstig  ist,  so  hat  man  doch  |heils 
leicht  Rückfälle,  theils  Uebergang  in  die  mehr  chronische 
Form,  Brustwassersucht  zu  fürchten.  Nach  Laejnnec  ist 
das  durch  das  Stethoscop  gehört  werdende  Röcheln  das 
hauptsächlichste  prognostische  Zeichen.  Es  deutet  nehm-, 
lieh  auf  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Entzündung, 
wovon  die  Heftigkeit  und  Gefahr  der  Krankheit  abhängen 
soll.  Vernimmt  man  das  Röcheln  im  Umfange  beider 
Lungen,  so  soll  das  Uebel  fast  immer  tödtlich  werden. 
Dafs  übrigens  die  im  Vorhergehenden  hinreichend  bezeich- 
neten  so  häufig  vorkommenden  Complicationen  mit  ande¬ 
ren  Krankheiten,  namentlich  mit  Tracheitis,  Croup,  Pneu¬ 
monie,  die  Gefahr  ungemein  erhöhen,  ist  leicht  einzusehen. 
Hastings  hält  durch  Erkältung  entstandene  Bronchitis 
für  weniger  gefährlich,  als  die  durch  Exantheme  erzeugte. 

Die  Bell  andlung  der  acuten  Bronchitis  wird 
am  besten  nach  ihren  verschiedenen  Arten  festgesetzt. 
Bei  einem  gewöhnlichen  sich  bis  zur  Lungenschleimhaut 
fortpflanzenden  Catarrh  wird  zur  Heilung  gemeiniglich  ein 
gehöriges  diätetisches,  zumal  warmes  Verhalten  hinreichen, 
wobei  man  dann  die  Entscheidung  durch  einen  dicklichen, 
zuweilen  blutige  Streifen  zeigenden  Auswurf,  durch  lau¬ 
warmes,  schleimiges  Getränk,  Einathmen  warmer  Wasser- 
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dampfe  zu  beforderü  hat.  Die  Crisen  des  Fiebers  werden 
wohl  am  besten  durch  kleine  Gaben  Brechweinstein  be¬ 
fördert,  und  wenn  späterhin  die  Haut  nicht  gehörig  feucht 
werden  will,  so  reicht  man  essigsaures  Ammonium.  Ein 
Aderlafs  ist  höchstens  bei  starkem  Fieber,  bedeutenden 
Respirationsbeschwerden,  robuster  Constitution  nöthig. 

Thätiger  mufs  das  Verfahren  bei  der  als  Pneumonia 
notha  bezeichneten  Art  seyn.  Eine  Venaesection  ist  hier 
allerdings  oft  nöthig,  erfordert  aber  grofsc  Vorsicht,  pafst 
nur  in  der  früheren  Periode  bei  jüngeren,  noch  einiger- 
mafsen  kräftigen  Individuen ,  bei  Annäherung  zur  wahren 
Pneumonie,  wohin  namentlich  die  zwei  Fälle  zu  gehören 
scheinen,  wo  Schmidtmann  *5)  bei  einer  falschen  Lun¬ 
genentzündung  die  Venaesection  so  nützlich  fand,  und 
stets  bedenke  man,  dafs  von  diesem  Uebel  befallen  wer¬ 
dende  Constitutionen  eigentlich  die  Blutausleerungen  nicht 
gut  vertragen.  Hastings  räth,  in  der  früheren  Periode 
zu  einem  Aderlafs  von  10  Unzen.  Badham  will  die 

Entzündung  nur  durch  Neutralsalze,  Purganzen,  strenge 

* _ 

Diät  gemäfsigt  wissen.  Bright26)  will  ebenfalls  bei  der 
Bronchitis  alter  Leute,  worunter  er  die  falsche  Lungen¬ 
entzündung  zu  verstehen  scheint,  Blutausleerungen  ver¬ 
mieden  wissen,  weil  sie  ein  plötzliches  Sinken  der  Kräfte 

« 

erzeugen  und  dadurch  die  Fortschaffung  des  angehäuften 
Schleimes  erschwert,  ja  unmöglich  gemacht  wird.  Oert- 
liche  Blutentziehungen  kann  man  nach  den  Umständen 
auf  die  allgemeine  folgen  lassen,  oder  sich  auf  sie  allein 
beschränken.  Dem  Verfasser  schienen  sie  indessen  in 
mehreren  Fällen  von  keiner  besondern  Wirksamkeit. 

Schroeder  van  der  Kolk  sah  in  der  von  ihm  be¬ 
schriebenen  eigenen  Art  der  falschen  Lungenentzündung 
von  dem  wiederholten  Ansetzen  von  3  bis  4  Blutigeln  auf 

25)  Summa  observ .  medic .  T.  I.  p.  83. 

26)  Raports  of  med.  cases  etc .  Lond.  827.  Gerson  u.  Ju- 
1  ins: 'Mag.  B.  16.  S.  204. 
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die  Brust  ausgezeichnete  Wirkung.  Er  widerräth  indes¬ 


sen,  zu  viel  Blutigel  auf  einmal  anzusetzen,  weil  wegen 
der  allgemeinen  Venosität  des  Blutes  und  der  Congestio- 
nen  nach  der  Haut,  der  Blutfjufs  ungewöhnlich  lange  fort, 
dauert,  selbst  wohl  von  Neuem  zurückkehrt.  Wenige^ 
günstig  fand  er  die  Wirkung  allgemeiner  Aderlässe.  Nach 
den  Blutentziehungen  ist  die  Hervorbringung  und  Unter¬ 
haltung  der  Expectoration  von  besonderer  Wichtigkeit. 
Zn  diesem  Zwecke  eignen  sich  vorzugsweise  die  Äntimo- 
nialia  in  Ekel,  selbst  leichtes  Erbrechen  erregenden  Gaben. 
Schon  Huxkam  2T)  empfiehlt  in  dieser  Krankheit  lang¬ 
sam  wirkende  Brechmittel.  Badham  räth  eine  Auflösung 
des  Brechweinsteines  so  oft  zu  wiederholen  und  damit  so 
; lange  zu  steigen,  als  sie  der  Magen  ohne  Erbrechen  ver¬ 
trägt.  Hastings  sucht  öfteres  Erbrechen  zu  erregen. 
Er  räth  überhaupt  zu  dem  Gebrauche  der  Antimonialprä- 
parate,  gerade  nicht  in  Brechen  erregenden  Gaben,  in  al¬ 
len  Varietäten  der  Bronchitis,  zumal  in  Verbindung  mit 
Salztränken  und  Salpeter.  Ihre  Ekel  erregende  Eigen¬ 
schaft  soll  nehmlich  die  Transpiration  befördern  und  un¬ 
mittelbar  die  Entzündung  der  Schleimhaut  beschränken 
Es  ist  demnach  von  einer  mit  gehörigem  Maafse  angewen¬ 
deten  Peschierschen  Methode  hier  etwas  zu  hoffen,  und 
manche  dadurch  geheilte  vermeintliche  Pneumonie  mag 
diese  Abart  der  Bronchitis  gewesen  seyn.  Der  Verfasser 
fand  besonders  die  Verbindung  des  Brechweinsteines  mit 
Salmiak  sehr  nützlich.  Die  schon  von  Sydenham  em¬ 
pfohlenen  Purgiermittel  mögten  bedenklich  seyn.  Ha¬ 
stings  empfiehlt  sie  zwar  zu  Anfang  der  Krankheit  und 
wenn  diese,  wie  so  häufig,  mit  gastrischen  öder  Leberlei¬ 
den  complicirt  ist,  sich  aus  einer  sogenannten  Unterleibs¬ 
verschleimung  hervorbildet.  Mit  Recht  warnen  aber  äl¬ 
tere  und  neuere  deutsche  Aerzte  vor  ihnen,  als  zu  stark 
schwächend,  die  Crisen  störend.  Schmidtmann28)  ge- 


27)  Op.  T.  II.  p.  205, 

28)  Sum  ma  ohserv.  med .  V.  I.  p.  83. 
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brauchte  sie  zu  Anfang  seiner  Praxis  häufig,  fand  aber, 
dafs  sich  die  Krankheit  dabei  in  die  Länge  zog.  Zu  der 
allerdings  wichtigen  Unterhaltung  einer  gehörigen  Leibes- 
öffnung  reicht  man  mit  Klystiren  aus.  Bleibt  nach  Ver¬ 
minderung  der  Localaffection  die  Haut  anhaltend  trocken, 
so  reicht  man  einige  Zeit  lang  essigsaures  Ammonium  mit 
Spiefsglanzwein.  Durch  die  in  der  Regel  so  grofse  Schwä¬ 
che  des  Kranken  wird  man  stets  dringend  zu  der  Anwen¬ 
dung  reizender  Mittel  aufgefordert.  Man  gehe  zu  ihnen 
über,  sobald  es  nur  irgend  die  Localaffection  erlaubt  und 
wundern  mufs  man  sich,  dafs  sie  die  meisten  Schriftstel¬ 
ler,  namentlich  Hastings,  gänzlich  mit  Stillschweigen 
übergehen.  Da  der  in  der  Regel  schwammige  Körperbau, 
die  copiöse  Schleimabsonderung  auf  ein  hervorstechendes 
Leiden  des  Lymphgefäfssystemes  deuten,  so  passen  vor¬ 
zugsweise  zu  diesem  in  Beziehung  stehende  Reizmittel, 
namentlich  Senega,  Arnica,  auch  wohl  Ammoniumpräpa¬ 
rate,  bei  gänzlich  fehlendem  Fieber,  selbst  Ammoniacum, 
Scillitica.  Toel  29),  in  der  falschen  Pneumonie  die  Blut¬ 
ausleerungen  gänzlich  verwerfend,  räth  bei  dem  ausgebil¬ 
deten  Uebel  sogleich  zu  solchen  Reizmitteln,  bedeckt  da¬ 
bei  die  ganze  Brust  mit  einem  grofsen  Blasenpflaster  und 
giebt  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  sich  viel  lockerer  Schleim 
auf  der  Brust  angehäuft  hat,  ein  Brechmittel.  Werden 
Angst  und  Dyspnö  immer  gröfser,  der  Puls  kleiner  und 
unrcgelmäfsiger,  drohet  der  stockende  Auswurf  Erstickung, 
so  empfiehlt  er  aus  Erfahrung,  nach  dem  Bedecken  der 
Arme  und  Füfse  mit  scharfen  Sinapismen,  4  Gran  Hirsch¬ 
hornsalz,  eben  so  viel  Benzoeblumen,  ^  Gran  Mineralker- 
mes,  \  Scrupel  Zucker,  1  -  bis  2  stündlich  ein  solches  Pul» 
ver,  als  äufserst  wirksam.  Von  den  Blasenpflastern  auf 
die  Brust  ist  überhaupt  nach  hinreichend  getilgter  örtlicher 
Affection  sehr  viel  zu  erwarten.  Badham  verwirft  sie, 
wie  schon  Alb  er  s  bemerkt  ,  sehr  mit  Unrecht,  Sie  be- 

29)  Archiv  f.  med.  Ei*f.  v.  Horn  etc.  1S24.  Nov.  Dec.  S.  450. 
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sänftigen  kräftig  den  noch  fortdauernden  gereizten  Zu¬ 
stand  der  Luftwege.  Wollen  sie  nicht  rasch  helfen,  so 
erhält  man  sie  einige  Zeit  lang  offen,  oder  erneuert  sie. 
War  das  Uebel  nur  einigermafsen  heftig,  so  bleibt  stets 
allgemeine  Schwäche  und  örtliche  der  Lungen  zurück. 

ISie  erfordert  vorzugsweise  ein  zweckmäfsiges  Regim,  da¬ 
her  eine  nahrhafte,  leichte  Diät,  die  Beschränkung  aber 
|  nicht  das  gänzliche  Aufhören  des  Genusses  früherhin  im 
Uebermaafse  gebrauchter  Spirituosa,  eine  Veränderung  der 
(Luft,  lauwarme  Bäder;  nebenher  den  einige  Zeit  lang  fort¬ 
gesetzten  Gebrauch  der  Brustspecies,  späterhin  das  islän¬ 
dische  Moos,  bittere  Extracte. 

Bei  der  rasch  verlaufenden,  sogleich  mit  stürmischen 
i  Erscheinungen  eintretenden  Bronchitis  starker  blutreicher 
Individuen,  die  aber  als  idiopathisches  Uebel  zu  den  sehr 
I  seltenen  Krankheiten  zu  gehören  scheint,  die  wenigstens 
der  Verfasser  nie  sah,  häufiger  sieh  zu  einer  Tracheitis, 
namentlich  wenn  diese  einen  unglücklichen  Ausgang  nimmt, 
gesellt,  hat  man  fast  sein/  einziges  Heil  in  frühzeitigen, 
starken,  nach  den  Umständen  zu  wiederholenden  Blut¬ 
ausleerungen  zu  suchen.  Nach  Hastings  soll  man  hier 
gleich  das  erste  Mal  20  bis  30  Unzen  Blut  wegnehmen. 
Sachs  J0)  dringt  hier  darauf,  eine  starke  örtliche  Blutaus¬ 
leerung  der  allgemeinen  vorauszuschicken,  giebt  hierzu 
theoretische  Gründe  an  und  wenn  man  nur  allgemeine 
Aderlässe  machte,  so  entstand  gewöhnlich  augenblickliche 
Erleichterung,  gewöhnlich  Ohnmacht,  gewöhnlich  baldige 
Verschlimmerung,  die  entweder  gleich  tödtlich  wurde, 
oder,  wiederum  durch  eine  Venaesection  gemildert,  von 
neuem  wiederkehrend  tödtete.  Uebrigens  geht  hier  der 
Zeitpunct  für  die  Blutentziehungen  ganz  besonders  rasch 
vorüber.  Wenn  schon  grofse  allgemeine  Lebensschwäche 
eingetreten  ist,  kommt  sie  gegen  den  wohl  ohne  Aus¬ 
nahme  rettungslosen  Zustand  zu  späh  Dieses  beweiset 

'  M f  ,  '•  '  >.  (  V'  ■ 

30)  Natürl.  Syst.  B.  I.  Abth.  2.  &  363. 
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namentlich  ein  noch  neuerdings  erzählter  Krankheitsfall S1). 
Nach  den  Blutentziehungen  ist  sicher  Kalomel  in  solchen 
Gaben,  dafs  es  gelinde  auf  den  Stuhlgang  wirkt,  deswe¬ 
gen  auch  wohl  mit  Jalappe,  ganz  an  seinem  Platze.  Man 
sieht  wenigstens  keinen  hinreichenden  Grund,  warum  es 
einige,  z.  B.  Lorinser  32),  Naumann  33)  nur  angewen¬ 
det  wissen  wollen,  wenn  mit  der  Bronbhitis  ein  croup* 
ähnlicher  Zustand  und  Tracheitis  verbunden  sind.  Es  an¬ 
haltend  fortzusetzen  und  dadurch  fortdauernd  einen  Durch-, 
fall  zu  unterhalten,  ist  freilich  nicht  rathsam.  Das  von 
Einigen  empfohlene  Einathmen  warmer  Wasserdämpfe  ist 
wegen  der  grofsen  Dyspnö  zu  beschwerlich,  selbst  un¬ 
möglich.  Eher  darf  mau  einige  Erleichterung  von  schlei¬ 
migem,  lauwarmen,  in  einiger  Menge  genossenem  Getränk 
erwarten.  Bei  bereits  eingetretenem  Zustande  höchster 
Schwäche ,  mit  rasch  zunehmenden  Respirationsbeschwer¬ 
den,  ist  sicher  von  reizenden  Mitteln  nichts  zu  erwarten, 
denn  diese  Schwäche  ist  Folge  der  gehinderten  Verände¬ 
rung  des  Blutes  durch  die  Respiration.  Soll  man  hier 
vielleicht  ein  Brechmittel  reichen?  Es  scheint  bedenk¬ 
lich,  weil  vielleicht  von  ihm  rasche  Erstickung  zu  fürch¬ 
ten  ist.  Die  Injection  einer  Brechweinsteinaullösung  in 
die  Armvene  wäre  zu  versuchen.  Brechweinstein  in  gro¬ 
fsen  Gaben,  also  die  Peschicrsche  Methode  kann  hier  nach 
hinreichend  durch  Blutentziehungen  geminderter  Entzün¬ 
dung  sehr  nützlich  werden.  Schon  Badham  gebrauchte 
ihn  mit  grofsem  Nutzen.  Während  des  schon  im  Abneh¬ 
men  begriffenen  Uebels  entwickelt  sich  häufig  eine  grofse 
Reizbarkeit  der  Respirationsorgane  und  ein  dadurch  be¬ 
dingt  werdender  Reizhusten.  Bilsenkrautextract ,  beson¬ 
ders  gegen  Abend,  etwa  zu  3  bis  4  Gran  gereicht,  und 
verschafft  dieses  keine  nächtliche  Rahe,  £  bis  1  Gran 

31)  Rust:  Magaz.  B.  30.  S.  366. 

' 

3l2)  D.  Lehre  v.  d.  Lungenkrkh.  S.  421. 

33)  Handb.  d.  med*  Klinik.  S.  461. 
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Opium,  leisten  hier  gute  Dienste.  Letzteres  erfordert  in¬ 
dessen,  als  leicht  den  Auswurf  in  Stocken  bringend,  Vor¬ 
sicht.  Erfolgt  dieses  unter  Sinken  der  Kräfte,  so  verfährt 
man  auf  gleiche  Weise,  wie  bei  der  falschen  Lungenent^ 
zündung.  Nach  gebrochener  Entzündung  und  Mäfsigung 
des  Fiebers  ist  auch  viel  von  Blasenpflastern  auf  die  Brust 
zu  erwarten.  Dauern  in  der  Wiedergenesung  Husten  und 
Röcheln  auf  der  Brust'  fort,  so  reicht  man  ein  Brechmittel. 

Die  Bronchitis  junger  Kinder,  namentlich  die  sich  zu 
t  Masern  und  andern  Exanthemen  gesellende,  die  wohl  be- 
J  sonders  häufig  vorkommt,  wird  nach  den  so  eben  entwik- 
:  kelten,  dem  Alter  des  Kranken  angepafsten  Regeln  be- 
l  handelt.  Hier  reicht  man  mit  örtlichen,  nach  den  Um¬ 
ständen  zu  wiederholenden  Blutausleemngcn  aus.  Ha¬ 
stings  räth  hier  zur  Eröffnung  der  Drosselader,  sah  na- 
!  mentlich  durch  ein  Aderlafs  von  6  Unzen  aus  ihr  bei  Kin- 
i  dern  von  etwa  4  Jahren,  wenn  die  Athmungsbcschwerden 
in  Erstickungsanfälle  überzugehen  droheten,  treffliche  Wir¬ 
kung.  Warme  Fomentationen  auf  die  Brust  bringen  auch 
oft  gröfse  Erleichterung.  Nach  diesen  ist  von  Antimo- 
nialpräparaten  besonders  viel  zu  erwarten.  So  gab  Lo¬ 
cher  B  alb  er  JA)  bei  einem  heftigen  catarrhalischenN  Fie¬ 
ber  der  Kinder,  mit  Entzündung  der  Bronchien,  welches 
epidemisch  herrschte,  Brechweinstein  in  nach  oben  upd 
unten  ausleerenden  Gaben,  mit  dem  besten  Erfolge.  EL- 

lissen  35)  bewies  sich  in  allen  acuten  Kinderkrankheiten 
'  * 

mit  Affeetionen  der  Respirationsorgane,  worunter  manche 
Bronchitis  gewesen  seyn  mag,  der  Brechweinstein  sehr 
nützlich.  Er  gab  nach  dem  Alter  \  |  —  1  —  Gran 

in  \  Unze  Wasser  aufgelöst  mit  \  Unze  Syr.  Vioilar.  oder 
einem  andern  Safte,  zweistündlich  theelöffelweise.  Der 
Erfolg  mufste  hier  so  seyn,  dafs  nach  der  ersten  bis  drit¬ 
ten  Gabe  ein  oder  einige  Male  Erbrechen  entstaud  und 
y&  .,'V  '  ,  V  / 

34)  Hecker:  litt.  Annal.  B.  i.  S.  266. 

35)  Hufeland:  Joürn.  B.  56.  St.  6.  S.  69. 
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war  dieses  nicht  der  Fall,  so  wurde  die  folgende  Gabe 
vergröfsert.  Starke,  sich  öfter  wiederholende  Ausleerun¬ 
gen  nach  unten  und  oben  durch  Brechweinstein  in  der 
Bronchitis  der  Kinder  zu  bewirken,  hält  übrigens  der  Ver¬ 
fasser  für  höchst  nachtheilig.  Bei  kleinen  Kindern  setzt 
man,  nach  Hastings,  an  die  Stelle  des  Brechweinstei¬ 
nes  zweckmäfsig  Ipecacuanhasyrup.  Kalomel  pafst  vor¬ 
zugsweise  bei  Verbindung  mit  Croup,  bei  zurückbleiben¬ 
dem  Krampfhusten  Bilsenkrautextract ,  aber  nie  Opium. 
Die  Blasenpflaster  müssen  hier  durch  Senfteige,  Einreibun¬ 
gen  der  flüchtigen  Salbe  auf  die  vorzugsweise  leidende 
Stelle  der  Bmst  ersetzt  werden.  Bei  späterhin  aus  Schwä¬ 
che  stockendem  Auswurfc  gebraucht  man  anishaltige  Am- 
momumflussigkeit  mit  besonderem  Nutzen.  Besonders  vor¬ 
sichtig  mufs  man  bei  sich  zu  Masern  gesellender  Bronchi¬ 
tis  \ei  fahren.  Nach  den  örtlichen  Blutausleerungen  ent¬ 
halte  man  sich  hier  jeder  eindringenden  Behandlungsweise, 
namentlich  des  Brechweinsteines.  Ein  gelind  diaphore¬ 
tisches  Vei fahren,  namentlich  kleine  Gaben  essigsaures 
Ammonium,  lauwarmes  in  Menge  genossenes  schleimiges 
Getränk ,  Besänftigung  eines  etwanigen  Krampfhustens 
durch  Bilsenkraut extraet,  ist  nach  Beseitigung  des  örtli¬ 
chen  und  allgemeinen  entzündlichen  Zustandes  zum  glück¬ 
lichen  Vei  laufe  der  Krankheit  gemeiniglich  hinreichend. 

Gesellt  sich  acute  Bronchitis  zu  einem  chronischen 
Beiden  dei  Luftröhre,  namentlich  zu  einer  Vereiterung 
derselben,  oder  zu  langwierigen  Krankheiten  des  Unter¬ 
leibes,  so  ist  kaum  je  eine  allgemeine  Blutentziehung  an 
ihrem  Platze  und  selbst  die  örtlichen  erfordern  Vorsicht 
und  schaffen  in  der  Regel  nur  palliative  Hülfe. 

-2*  Chi  oni  sehe  Bronchitis.  Sie  kommt  häufi¬ 
ger  vor  als  die  acute,  wird  aber  sehr  oft  verkannt,  zu¬ 
mal,  wenn  sie  sich,  wie  fast  ohne  Ausnahme,  mit  andern 
Uebeln  verbindet.  Hastings  hat  sie  am  besten  beschrie¬ 
ben.  Sie  bildet  sich  entweder  ursprünglich  aus  einem 
catarrhalischen  Husten,  oder  secundär  aus  anderen  Krank- 
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beiten,  namentlich  aus  einer  nur  scheinbar  getilgten  acu- 
i  ten  Bronchitis.  Ihre  Erscheinungen  sind  sehr  verschieden, 
je  nachdem  sie  rascher  oder  langsamer  auf  heftige  Ca- 
tarrhe,  nicht  zur  völligen  Entscheidung  gebrachte  acute 

I  Bronchitis,  acute  Exantheme,  zumal  Mastern,  die  gegen 
das  Ende  zu  sich  nicht  völlig  critisch  entschieden  haben, 
einen  chronischen  trocknen  Husten  alter  Leute,  einen  be¬ 
sonders  in  den  Morgenstunden  kommenden,  mit  Würgen 
i  verbundenen  Husten  alter  Säufer,  überhaupt  auf  mannig- 

1  faltige,  mit  einem  gereizten  Zustande  der  Schleimhaut  der 
Respirationsorgane  verbundene  idiopathische  oder  sympto¬ 
matische  Zufälle  folgt.  Entsteht  sie  als  ursprüngliches 
Uebel,  so  geht  ihr  stets  ein  Stadium  der  Opportunität 
voraus,  sich  aussprechend  durch  eine  grofse  Empfindlich¬ 
keit  der  Lungenschleimhaut,  eine  Neigung  zu  einer  ver¬ 
mehrten  Absonderung  derselben  und  zum  Husten  in  der 
kalten  Jahreszeit  und  bei  jedem  raschen  Temperaturwech- 
sel.  Ihre  IXauptsymptonie  bestehen  in  erschwerter,  oft 
/röchelnder  Respiration,  Husten,  Schleimauswurf,  wozu 
sich  gemeiniglich  auch  bald  Abmagerung  gesellt.  Zu  An¬ 
fang,  häufig  auch  noch  lange  beim  ferneren  Verlaufe,  zeigt 
sich  keine  Spur  von  Fieber.  Der  besonders  am  Morgen 
und  nach  dem  Mitlagsessen  heftige  Husten,  setzt  zuwei¬ 
len  Stunden  lang  aus,  vermehrt  sich  besonders  nach  Kör- 
peranstrengungen.  Der  immer  reichliche  Auswurf  er¬ 
scheint  zu  Anfang  zähe,  halb  durchsichtig,  wird  späterhin 
j  gelb,  eiterartig.  Schmerzen  in  der  Brust  fehlen  in  der 
Regel.  Die  verschiedensten  Lagen  werden  ertragen  und 
selbst  tiefe  Inspiration  kann  vollbracht  werden.  Die  Per¬ 
cussion  der  Brust  giebt  vollkommen  Wiederhall.  Durch 
das  Stethoskop  vernimmt  man  stets  ein  leises  Röcheln, 
wobei  das  respiratorische  Geräusch  nicht,  wie  bei  der 
acuten  Bronchitis,  völlig  aufgehoben,  nur  etwas  geschwächt 
ist.  Die  Zunahme  der  Krankheit  und  den  Uebergang  in 
die  eigentliche  schleimige  Lungensucht  der  älteren  Aerzte, 
bezeichnen  besonders  vermehrte  Beklommenheit,  Angst* 

W-yjfi  l'.  '  .  ^  '•  •  >  *  1  , 

»  ■  ,  #  i 

H  \  :  f 


266  V.  d>  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

stumpfer  Druck  auf  der  Brust,  wobei  diese  aber  gemei¬ 
niglich  noch  hinreichend  erweitert  werden  kann.  Abma- 

\  O 

gerung,  grofse  Schwäche,  hinzutretendes  Zehrfieber.  Nun 
wird  auch  häufig  das  Liegen  nicht  mehr  ertragen,  nur 
sitzend,  zuletzt  nur  mit  übergebogenem  Oberleibe  einiger- 
mafsen  frei  geatlimet.  Die  Hustenanfälle  begleitet  Erstik- 
kungsangst.  Die  Hautfarbe  wird,  zumal  im  Gesichte, 
schmutzig,  fahl  und  höchstens  nur  noch  auf  den  Wangen 
zeigt  sich  eine  schwache  Röthe.  Der  Auswurf  verhält 
sich  dabei  verschieden.  Nicht  immer  vermehrt  er  sich, 
nimmt  selbst  wohl  ab,  so  dafs  der  Husten  fast  trocken, 
dann  um  so  quälender  wird.  Er  bleibt  oft  bis  zum  Tode 
halb  durchsichtig.  Zuweilen  zeigen  sich  gelbliche  graue 
Klumpen  in  ihm.  Er  mengt  sich  wohl  mit  coagulirter 
Lymphe ,  die  zuweilen  die  Gestalt  der  Luftröhrenäste  an¬ 
nimmt.  Einen  Fall  der  Art  beobachtete  namentlich  Al- 
bers  ,6).  Blutig  wird  er  wohl  nur  höchst  selten.  Der 
stets  qualvolle  Tod  erfolgt  endlich  suffocatorisch ,  hydro- 
pisch,  durch  völlige  Erschöpfung  der  Kräfte.  Ist  der  Aus¬ 
gang  günstig,  so  verlieren  sich  allmählig,  wenn  gleich 
nicht  ununterbrochen,  Schwerathmigkeit,  Husten,  Aus¬ 
wurf,  Zehrfieber,  Abmagerung.  Der  Zustand  fängt  wie¬ 
der  an,  einem  einfachen  Catarrh  zu  gleichen,  bis  auch 
endlich  dieser  verschwindet.  Gegen  das  Ende  der  un¬ 
glücklich  endigenden  Krankheit  verlieren  übrigens  die; 
Krankheitserscheinungen  alles  Characteristische,  gleichem 
denen  jeder  andern  Phthisis  im  letzten  Zeiträume. 

Der  gesammte  Verlauf  des  Uebels  zeigt  grofse  Ver¬ 
schiedenheit,  ist  in  der  Regel  am  raschesten,  wenn  es  aufl 
acute  Bronchitis  und  Exantheme  folgt.  Es  verbindet  sich 
sehr  häufig  mit  Unterleibsaffectionen,  welches  Hastings- 
zu  einer  eigenen  Art  eijäoben  hat,  daher  gastrischen  Er¬ 
scheinungen  oller  Art,  als:  fehlender  Efslust,  bitterem  Ge- 

schmacke,  icterischem  Ansehen,  Durchfällen,  weifslick 

1  '  -  *  '  / 

36)  Rust:  Mag.  B.  20.  S.  387.  ■  v  . 
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oder  gelblich  belegter  Zunge,  aufgetriebenem  Unlerleibe, 
hartnäckigen  Blähungsbeschwerden.  Hier  leiden  dann  au 
genscheinlich ,  als  Folge  einer  allgemeinen  Kränkheitsan- 
lage,  die  Schleimhäute  im  Unterleibe  auf  die  nelimliche 
Weise,  wie  die  der  Respirationsorgane.  Auch  die  Luft¬ 
röhre  wird  oft  mit  ergriffen,  dann  über  andauernde  schmerz¬ 
hafte  Empfindung  im  Halse  geklagt;  die  Stimme  ist  hei¬ 
ser  schwach;  ein  lästiger  Kitzelhusten  zeigt  sich.  Das 
[j  idiopathische  Uebel  überschreitet  oft  Jahre  lang  nicht  die 

(Grenzen  eines  gewöhnlichen  Catarrhes.  Selbst,  wenn  es 
sich  schon  zur  wahren  Schleimschwindsucht  ausgebildet 
hat,  verläuft  es,  zumal  bei  alten,  phlegmatischen  Indivi- 
I  duen,  noch  sehr  langsam,  remittirt  im  Sommer,  exacerbirt 
i  im  Winter. 

Bei  der  Leichenöffnung  findet  man,  nach  Hastings, 
die  Bronchialmembran  entzündet,  manchmahl  so  roth ,  als 
sey  6ie  eingespritzt,  oder  mehr  purpurfarben,  nur  einzelne 
Flecken  entzündet.  Dabei  ist  sie  gemeiniglich  verdickt, 
1  ihre  Oberfläche  nicht  selten  weich.  Zuweilen  findet  man 
|  kleine,  oberflächliche  Geschwüre  an  ihr»  Die  Bronchien 
|  und  Luftzellen  sind  fast  immer  mit  Schleim,  Eiter,  bluti¬ 
gem  Wasser,  Schaum  angefüllt.  Die  Lungen  findet  mau 
mitunter  verdickt,  wohl  bis  zur  Festigkeit  der  Leber,  sel¬ 
ten  Knoten  in  ihnen,  noch  seltner  diese  in  Eiterung  über¬ 
gegangen.  Auch  die  Pleura  ist  oft  verdickt,  verwachsen, 

|  voll  Knoten.  Bedeutende  Desorganisationen  in  der  Unter- 
leibshöhla  fehlen  selten.  Bei  dem  sehr  langsam  verlaufen- 
j  den  Uebel  fand  Laennec  zuweilen  eine  krankhafte  Er- 
I  Weiterung  der  Luftröhrenäste,  der  Luftbläschen  ( Emphy - 
|  semci  pulmonum ),  eine  beträchtliche  Ansammlung  von 
|  Serum  in  diesen  Theilen  (Oedema  pulmonum).  Beide 
|  betrachtet  und  beschreibt  er  wohl  mit  Unrecht  als  eigen- 
thümliche  Krankheiten,  schreibt  ihpen  selbst  in  seltenen 
Fällen  einen  idiopathischen  Ursprung  zu.  Sie  sind  wohl 
nur  Symptome,  die  sich  zum  Keichhusten,  zu  chronischen 
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Catarrlien,  einer  chronischen  Entzündung  der  Lungen- 
Schleimhaut  gesellen. 

DieD  iagnose  der  ch ronischen  Bronchitis  hat 
allerdings  oft  grofse  Schwierigkeiten.  Leicht  verwechselt 
man  sie  mit  einem  heftigen  Catarrh,  einem  beginnenden 
Hydrothorax,  am  leichtesten  aber  mit  der  beginnenden, 
selbst  schon  bedeutend  weit  fortgeschrittenen  tuberculö- 
sen  Lungensucht.  Der  Catarrh  wird  von  Albers  J7), 
Sachs  Jß)  von  der  Bronchitis  getrennt,  einer  Entzündung 
der  Drüsen  der  Schleimhaut,  von  letzterem  einer  catar- 
rhalischen  Entzündung,  im  Gegensätze  der  bei  der  Bron¬ 
chitis  stattfindenden  arteriellen,  zugeschrieben.  Beide  kön¬ 
nen  indessen  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  der  Catarrh 
häufig  allmählig  in  Bronchitis  übergeht.  Namentlich  gleicht 
die  chronische  im  Stadium  der  Opportunität  völlig  einem 
langwierigen  Lungencatarrh  und  bei  einem  mehr  acuten, 
ßieh  bis  in  die  Bronchien  erstreckenden  Catarrh  sieht  man 
häufig  stufenweisen  Uebergang  in  falsche  Lungenentzün¬ 
dung  und  Schleimschwindsucht.  Auch  kann  zwischen 
beiden  durch  die  pathologische  Anatomie  kein  Unterschied 
nachgewiesen  werden.  Beim  chronischen  Lungencatarrh 
sollen  Schwerathmigkeit,  Abmagerung  fehlen;  der  Husten 
soll  minder  anhaltend ,  mehr  paroxysmenweise  befallend, 
der  Auswurf  mehr  dünn,  etwas  scharf  seyn,  allmählig  ge¬ 
bundener,  gelb  werden,  sich  dann  der  Husten  mindern, 
die  Expectoration  Erleichterung  bringen.  Es  soll  bei  ihm 
das  Fieber  nicht  fehlen  und  mit  dem  Grade  der  örtlichen 
Affection  in  Verhältnifs  stehen,  sich  mit  der  eintretenden 
Veränderung  des  Auswurfcs  vermindern,  bald  selbst  gänz¬ 
lich  aufhören.  Bei  der  chronischen  Bronchitis  hingegen 
sollen  die  einzelnen  Hustenparoxysmen  sehr  anhaltend  und 
quälend  seyn,  jedoch,  besonders  anfänglich  seltner,  vor¬ 
züglich  des  Morgens,  eintreten.  Der  Auswurf  soll  bei  ihr 

37)  Uebers.  d.  Schrift  v.  Badliam,  Anraerk.  zu  S.  51. 

3$)  Nat.  Syst.  B.  f.  Abth.  2.  S.  391. 
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anders  seyn,  zum  Theiie  aus  einer  durchsichtigen,  fast 
aschgrauen,  sich  fadenartig  ausbreiienden  Materie,  zum 
Theiie  aus  festerem,  reinerem,  zuweilen  wie  Buchbinder¬ 
kleister  aussehendem  Bronchialschleime  bestehen.  Endlich 
soll,  selbst  bei  einem  bedeutenden  Grade  ihrer  Entwick- 
lung,  das  Fieber  fehlen.  Diese  Unterscheidungszeichen 
beziehen  sich  aber  wohl  nur  theils  auf  verschiedene  Grade, 
theils  auf  "den  mehr  acuten  oder  chronischen  Verlauf  des 
Uebels,  kommen  auch  wohl  bei  dem  nehmlichen  Indivi- 
I  duum  mit  einander  verbunden  und  unter  einander  abwech¬ 
selnd  vor.  Jedoch  sind  sie  allerdings  in  sofern  von  Be- 
I  deutung,  als  sie  Einfluls  auf  die  Prognose  und  Behandlung 
|  haben.  In  Rücksicht  der  Unterscheidungszeichen  der  chro- 
j  nischen  Bronchitis  und  eigentlichen  Eiterlungensucht,  mufs 
auf  das  über  Phthisis  scirrhosa  und  exul c erat a  i9)  und 
i  ihre  diagnostischen  Merkmale  Gesagte  zurückverwiesen 
j  werden.  Hierbei  hat  man  aber  nicht  aus  der  Acht  zu 
j  lassen,  dafs  beide  Krankheiten  gar  nicht  selten  mit  einan¬ 
der  in  Verbindung  Vorkommen,  sich  wechselseitig  bedin¬ 
gen  können,  dafs  dieses  namentlich  im  letzten  Stadium 
und  bei  tödtlichem  Ausgange  fast  ohne  Ausnahme  der  Fall 
j  ist.  Der  hohle  Brustton  durch  das  Stethoskop,  als  mit 
1  Sicherheit  auf  eine  Knotenhöhle  in  der  Brust  deutend 
I  mögte  hier  übrigens  als  diagnostisches  Zeichen  von  beson¬ 
derer  Wichtigkeit  seyn.  \ 

Zwischen  Wassersucht,  namentlich  Hydrothorax  und 
chronischer  Bronchitis  findet  eine  eigene  Wechsel  Verbin¬ 
dung  statt,  auf  die  zuerst  Hastings  aufmerksam  machte. 
Dafs  erstere  auf  letztere  folgt  ist  sehr  begreiflich,  da  diese 
anhaltend  den  Kreislauf  stört,  auch  Hastings  häufD  in 
i  den  Leichen  an  ihr  Verstorbener  organische  Entartung  des 
!  Herzens,  Ueberfüllungen  der  Venen  mit  Blut  fand,  mithin 
hier  mehrere  die  Wassersucht  häufig  bedingende  Momente 
Zusammenkommen.  Es  ist  eine  bekannte  Sache,  die  noch 

t /'v  ,  '  ’ '  ‘ 

39)  Spec.  Tlier.  B.  4.  S.  592.  623. 
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neuerdings  Engelberg  40)  wieder  zur  Sprache  gebracht 
hat,  dafs  Engbrüstigkeit,  chronischer  Schleimhusten,  über¬ 
haupt  ein  zweideutiger  Zustand  erkrankter  Brustorgane, 
häufig  der  Wassersucht  vorhergehen,  welche  Erscheinun¬ 
gen  wohl  hauptsächlich  einer  chronischen  Bronchitis  an¬ 
gehören.  Die  Kennzeichen  aber,  die  Hastings  von  die¬ 
ser  Tmit  Bronchitis  zusammenhängenden  Wassersucht  an- 
giebt,  gleichen  eben  vollkommen  dem  Bilde  der  ersteren.- 
Das  Alter  bedingt  wichtige  Dissonaüzen  in  den  Er¬ 
scheinungen  und  dem  Verlaufe  der  chronischen  Bronchitis. 
Nicht  ganz  selten  kommt  sie  bei  Kindern  vor,  bei  ihnen 
gern  mit  einer  Affection  der  Magen-,  Darmschleimhaut 
in  Verbindung  und  wird  hier  besonders  leicht  verkannt. 
Unter  Abnahme  der  Efslust,  unregelmäfsigen  Darmauslee¬ 
rungen,  jedoch  gemeiniglich  vorwiegender  Neigung  zur 
Leibesverstopfung,  unruhigem  Schlafe,  Verdriefslichkeit, 
blasser  etwas  fahler  Gesichtsfarbe,  wird  der  Atliem  be- 
engt,  weswegen  rasche  Bewegungen  vermieden  werden, 
womit  sich  ein  Anfangs  wohl  trockner,  späterhin  rasseln¬ 
der  Husten,  wobei  aber  der  Auswurf  selten  sichtbar  wird, 
verbindet.  Eigentliches  Fieber  ist  zu  Anfang  nicht  be¬ 
merkbar.  Späterhin  zeigen  sich  aber  gegen  Abend  unter 
sehr  beschleunigtem  Pulse  heifse  Hände  und  nächtliche 
Scliweifse.  Die  früherhin  wohl  sehr  munteren,  blühen¬ 
den,  bei  weitem  nicht  immer  mit  der  scrophulosen  Anlage 
behafteten  Kinder,  fangen  bald  an  abzumagern,  verfallen 
endlich  in  einen  wahrhaft  lentescirenden  Zustand,  der  oft 
sehr  mit  Unrecht  für  eine  gewöhnliche  Atrophie  gehalten 
und  als  solche  behandelt  wird.  Die  chronische  Bronchi¬ 
tis  Erwachsener,  welche  am  häufigsten  im  Alter  der  Puber¬ 
tät  erscheint,  so  dafs  namentlich  in  dieser  Periode  ein  frü¬ 
herer  habitueller  Catarrh  oder  wenigstens  eine  grofse  Ge¬ 
neigtheit  zu  öfteren  Anfällen  desselben,  in  das  ausgebil- 

40)  Eine  Erf.  u.  Bemerk,  üb.  d.  Wassers,  u.  d.  Engbrüstigk. 
in  Hufeland:  Journ.  B.  62.  St.  2.  S.  3. 
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l  dete  Uebel  übergebt,  stellt  die  eigentliche  Schleimschwind- 
:  i  sucht  vor.  Sie  macht  vorzugsweise  den  im  Vorhergehen- 
l  den  beschriebenen  Verlauf,  wird  besonders  leicht  mit  der- 
o i  knotigen  Lungensucht  verwechselt,  mit  der  sie  indessen 
;  i  zuweilen  auch  verbunden  ist.  Dafs  bei  ihr  zuweilen  eine 
!  i  oberflächliche  Vereiterung  der  Bronchialschleimhaut  statt- 
j£ findet  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  auch  durch  die 
Hoben  angegebenen  Leichenöffnungen  des  Hastings  er- 
3  wiesen,  obgleich  der  Zeitpunct  ihres  Eintrittes  wohl  sehr 
i  schwer  zu  bestimmen  ist.  Dieser  Begriff  der  Bronchitis 
"  chronica  suppuratoria  oder  Phthisis  broncliialis  ist  selbst 
juvon  den  neuern  Schriftstellern  gänzlich  vernachlässigt,  zu¬ 
erst  von  Sachs  41)  aufgefafst.  Das  Weitere  hierüber  un¬ 
ter  eiternder  Schwindsucht.  Die  chronische  Bronchitis 
der  Alten  weicht  in  manchen  Puncten  von  der  vorigen 
Art  ab.  Dahin  gehören  diejenigen  Krankheitszustände,  die 
man  im  Allgemeinen  Schleimasthma,  chronischen  Lungen- 
catarrh  nennt.  Sie  mit  den  andern  Arten  des  Asthmas, 
namentlich  dem  krampfhaften,  selbst  dem  Millarschen 
i  Asthma  zusammenzustellen,  wie  bisher  geschah,  ist  höchst 
; I  unzweckmäfsig,  da  sie  durchaus  nichts,  als  die  erschwerte 
? 9 Respiration,  mit  einander  gemein  haben.  Brodhag  42), 
das  periodische  Krampfasthma  für  eine  Nervenentzündung 
haltend,  hat  jedoch  beide  Krankheitszustände  von  einan¬ 
der  getrennt.  Dieses  Schleimasthma  der  Alten  folgt  übri¬ 
gens  entweder  auf  eine  acute  Bronchitis,  besonders  häufig 
auf  die  falsche  Lungenentzündung,  die  nach  einiger  Zeit 
nden  Character  eines  chronischen  Hustens  aunehmen,  oder 
erscheint  als  ein  ursprüngliches  Uebel.  Im  letzten  Falle 
zeigt  es  sich  gemeiniglich  zu  Anfang  der  kalten  Witterung, 
dauert  oft  den  ganzen  Winter  über.  Der  Athem  ist  da» 
bei  fortdauernd  beschwerlich,  gern  mit  einem  eigenthüm- 
liehen  Rasseln  verbunden.  Die  Empfindlichkeit  der  Lun- 


( 


41)  Natürl.  Syst.  B.  1.  Abth.  %  S.  373. 

42)  Asthma  sjsternatice  tractatum.  Frih.  S26. 
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genschleimhaut  gegen  die  Veränderung  der  Witterung  und 
Temperatur  ist  sehr  bedeutend.  Namentlich  erregt  wohl 
das  Heraustreten  in  die  freie  Luft  sogleich  starken  Husten. 
Dieser  ist  übrigens  am  Morgen  am  heftigsten,  kommt  zu 
Anfang  am  Tage  wohl  nur  nach  einer  starken  Mahlzeit 
oder  körperlichen  Anstrengung.  Der  stets  sehr  copiöse 
Ausvvurf  wechselt  in  seiner  Beschaffenheit  nicht  sehr  be¬ 
deutend,  ist  in  der  Regel  weils,  schaumigt ,  mischt  sich 
nur  selten  mit  einer  eiterartigen  Flüssigkeit.  Gleichzeitige 
Storungen  in  den  Verdauungsorganeri  fehlen  selten.  Na¬ 
mentlich  ist  der  Stuhlgang  gern  unregelmäfsig.  Der  Urin 
geht  oft  hochroth  unfd  sparsam  ab.  Der  Puls  schlägt  et¬ 
was  beschleunigt,  aber  selten  hart.  Anfangs  verschwin¬ 
den  wohl  die  Zufälle ,  oder  mindern  sich  wenigstens  be¬ 
deutend  bei  trocknem  warmen  Wetter.  Gemeiniglich  er¬ 
folgt  aber  doch  früher  oder  später  Uebergang  in  Brust¬ 
wassersucht. 

Die  Aetiologie  der  chronischen  Bronchitis 
ergiebt  sich  gröfstentheils  schon  aus  früheren  Bemerkun¬ 
gen  *J),  am  häufigsten  ist  sie  die  Folge  einer  acuten  Bron¬ 
chitis,  und  weil  hier  durch  den  vorhergehenden  Krank¬ 
heitszustand  schon  eine  bedeutende  Erschöpfung  eingetre¬ 
ten  ist,  so  verläuft  eine  solche  ungewöhnlich  rasch,  ver¬ 
bindet  sich  sehr  bald  mit  bedeutender  Abmagerung  und 
Zehrfieber.  Gehindertes  Ausdünstungsgeschäft  der  Haut 
liegt  ihr  oft  zum  Grunde,  aber  weniger  eine  rasche  Er¬ 
kältung,  als  eine  allmählige  Unterdrückung  der  Ausdün¬ 
stung  durch  anhaltende  nafskalte  Luft,  schlechte  Wohnun¬ 
gen,  eine  Lebensweise,  Bekleidung,  wodurch  kleine,  sich 
stets  wiederholende  Erkältungen  bedingt  werden.  Des¬ 
wegen  sind  auch  wohl  Individuen  mit  zarter,  weicher 
Haut  zu  ihr  so  geneigt.  Daher  kommt  sie  so  häufig  in 
Verbindung  mit  Rheumatismen  vor,  ist  in  niedrigen  feuch¬ 
ten  Gegenden  endemisch.  Sie  steht  nicht  selten  mit  einer 


43)  Spee.  Ther.  B.  4.  S.  642. 
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chronischen  Entzündung  anderer  Schleimhäute,  namentlich 
der  ersten  Wege,  selbst  der  serösen  Umhüllungen  der  Bauch- 
Brusteingeweide  in  Verbindung)  wechselt  mit  ihnen.  Na¬ 
mentlich  sah  man  sie  nach  einem  unterdrückten  weifsen 
Flusse  entstehen.  Hierher  gehört  auch  wohl  die  sich  aus  den 
Hypochondrien  entwickelnde  Schwindsucht,  deren  die  äl¬ 
teren  Aerzte  so  häufig  erwähnen.  Hier  findet  sich,  bei 
trüber  Gemüthsstimmung ,  Verschleimung  des  Magens  und 
die  Hustenanfälle  kommen  vorzugsweise  nach  der  Mahl¬ 
zeit.  Zu  Anfang  ist  hier  wohl  keine  Spur  eines  Leidens 
der  Respirationsorgane  bemerkbar  und  nur  allmählig  ge¬ 
sellt  sich  zu  den  Unterleibsbeschwerden  ein  trockner,  un¬ 
schmerzhafter  Husten,  worauf  nach  einiger  Zeit  Auswurf 
eines  zähen  Schleimes  folgt,  der  späterhin  oft  ausnehmend 
copiös  wird.  ,  Sie  entsteht  sehr  häufig  durch  den  Reiß 
von  Lungentuberkeln,  wird  hier  besonders  leicht  mit  der 
Eiterlungensucht  verwechselt  und.  selbst  wenn  späterhin 
die  erweichten  Tuberkeln  in  die  Bronchien  münden,  ist 

Ider  dann  eintretende  copiöse  Auswurf  gröfstentheils  nicht 
erweichte  Knotenmaterie,  sondern  eiterartiger  Schleim, 
afs  Folge  der  damit  verbundenen  chronischen  Bronchitis. 
Der  hartnäckige  Husten  alter  Säufer  ist  nichts  anderes* 
als  eine  beginnende  Bronchitis.  Das  Uebel  verläuft  hier 
sehr  langsam  und  eine  lange  Zeit  zeigt  sich  nichts,  als 
3  ein  quälender  Husten  am  Morgen  mit  einiger  Schwerafln 
migkeit,  der,  da  er  mit  Würgen  verbunden  ist,  oft  für  ei- 
i  nen  sogenannten  Magenhusten  gehalten  wird.  Endlich  er- 
•  folgt  Uebergang  in  Hydrothorax  oder  in  einen  mehr  acu¬ 
ten  Zustand,  dann  wohl  plötzliche  Erstickung.  Als  eine 
;  eigene  Art  führt  Hastings  die  chronische  Bronchitis  der 
j  Steinhauer,  Porcelan-  und  Leder -Fabrikanten  auf,  die 
durch  das  Eindringen  von  Stäub  in  die  Lungen  bedingt 
werden,  sich  zuerst  durch AthembeschWerden,  darauffol¬ 
gendes  Blutspeien,  oft  sehr  beträchtliches,  damit  verbun¬ 
dene  bedeutende  Zunahme  der  Dysjpnö  und  starken  Hu- 
i  sten  auszeichnen  soll  Auch  das  chronische  Schleimasthma, 
•Suppl  n.  S 
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wovon  Weber,  Wollspinner  befallen  werden,  scheint  hier¬ 
her  zu  gehören.  Alle  mögliche  specifische  Krankheits- 
reize  können  sich  auf  die  Lungenschleimhaut  ablagern 
und  eine  chronische  Bronchitis  erzeugen,  wozu  oft  eine 
grofse  Empfindlichkeit  der  Respirationsorgane  Veranlas¬ 
sung  werden  mag.  So  sieht  man  namentlich  oft  Jahre 
lang  chronische  Catarrhe  fort  dauern  oder  wenigstens  bei 
der  geringsten  Veranlassung  zurückkehren,  bis  sich  end¬ 
lich  ein  bestimmter  Krankheitsreiz  auf  die  Lungenschleim¬ 
haut  wirft,  wo  nun  die  Zufälle  rasch  zunehmen,  der  Aus¬ 
wurf  copiöser,  eiterartiger  wird,  Abmagerung,  Zehrfieber 
sich  hinzugesellt.  Bei  der  rasch  verlaufenden  Bronchitis 
des  mittleren  Alters  xnögte  es  selbst  wohl  nie  an  solchen 
auf  die  Lungenschleimhaut  einwirkenden  specifischen  Rei¬ 
zen  fehlen.  Auch  ist  hier  wohl  die  Neigung  zum  Ueber- 
gange  in  oberflächliche  Exulceration  besonders  grofs.  Nach 
Hastings  soll  das  Uebel  besonders  häufig  nach  unter¬ 
drückten  acuten  sowohl  als  chronischen  Hautausschlägen 
entstehen.  Es  ist  eine  der  am  öftersten  vorkommenden 
und  bösesten  Nachkrankheiten  der  Masern.  Auf  seine  Häu¬ 
figkeit  nach  schlecht  behandelter  unterdrückter  Krätze 
machte  schon  Autenrieth  44)  aufmerksam,  denn  der  von 
ihm  beobachtete  darauf  folgende  wässrige,  zuweilen  schau¬ 
mige,  farbenlose  Auswurf,  mit  darin  schwimmenden  Klümp¬ 
chen  von  dickem  gelben  Eiter,  war  wohl  nur  Product  ei¬ 
ner  chronischen  Bronchitis.  Auch  Peters45)  sah  auf 
unterdrückte  Krätze  bei  Erwachsenen  Bronchitis  folgen. 
Ausführlich  beschreibt  aber  K.  Wenzel46)  die  auf  unter« 
drückte  Krätze  folgende  Schwindsüchten.  Das  Uebel  ist 
häufig  ein  Symptom  der  anomalen,  atonischen  Gicht,  wo¬ 
hin  das  Schleimasthma  alter  Gichtischer  gehört  ,  wo  der 

44)  Vers.  f.  d.  pr.  Heilk.  1808.  B.  L  Th.  2.  S,  262. 

45)  Hu  fei  and:  Journ.  K  57.  St.  3.  S,  52. 

46)  Die  Nachkmnklih.  v.  zurück^etr.  Krätze.  Barak.  826, 

§  19  -  26. 
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weifslicke,  beim  Trocknen  ein  kreideartiges  Pulver  ge- 
bende  Auswurf,  wohl,  den  gichtischen  Concrementen  ana¬ 
log,  phosphorsauren  Kalk  enthält.  Hämorrhoidalcongestio- 
nen,  selbst  vielleicht  syphilitisches  Gift  vermögen  es  zu 
erregen.  Noch  viele  andere  Causalmomente  können  wohl 
zur  Entstehung  der  chronischen  Bronchitis  beitragen.  Dafs 
dieselben  oft  auf  den  Verlauf  des  Uebels  einen  sehr  ent* 
schiedenen  Einflufs  haben,  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten. 

Die  Prognose  der  chronischen  Bronchitis 
ist  im  Ganzen  ungünstig.  Die  auf  die  acute  folgende  ist 
zwar  wohl  am  leichtesten  heilbar,  verläuft  aber  auch  am 
raschesten  und  ist  mit  der  dringendsten  Gefahr  verbunden, 
jj  Bei  Kindern  wird  sie  am  leichtesten  geheilt,  selbst  wohl 
noch  in  kurzer  Zeit,  wenn  sie  schon  den  Anschein  voll* 
kommner  Schwindsucht  hat.  Einen  besonders  langsamen, 
wohl  Jahre  lang  dauernden  Verlauf  macht  sie  bei  alten 
Leuten,  wird  aber  bei  ihnen  selten  völlig  geheilt.  Sie 
nahet  überhaupt  zwar  oft  nur  sehr  schleichend  heran,  bil¬ 
det  sich  aber  unaufhaltsam  aus.  Den  Remissionen,  selbst 
Intermissionen  des  Uebels,  zumal  in  der  warmen,  trock« 
nen  Jahreszeit,  ist  nicht  recht  zu  trauen,  denn  die  Nei¬ 
gung  zu  Rückfällen,  zumal  bei  Veränderungen  der  Wit» 
terung,  ist  stets  grofs.  Nichts  wirkt  nachtheiliger  auf 
dasselbe  als  habituelle  Feuchtigkeit,  Kälte,  ungesunde  Woh¬ 
nungen,  schlechte  Nahrung.  Deswegen  wird  es  selten  bei 
1  Armen  geheilt,  deswegen  wird  es,  zumal  wenn  diese  Mo- 
\  mente  vorzugsweise  zu  seiner  Entstehung  beigetragen  ha¬ 
ben,  oft  rasch  durch  eine  heitere,  trockne  Luft,  daher  eine 
:  Veränderung  des  Wohnortes,  geheilt.  Das  oben  beschrie- 
ibene  Stadium  der  Opportunität  geht  nicht  immer  in  das 
ausgebildete  Uebel  über.  Namentlich  sieht  man  wohl,  dafs 
phlegmatische,  wohlbeleibte,  vorzugsweise  alte,  aber  auch 
wohl  junge  Individuen,  nach  Laenüec  besonders  solche, 
bei  denen  sich  eine  Knoteiihöhle  ihres  Inhaltes  entleert 
hat  und  durch  Verdickung  ihrer  Wände  die  Heilung  zu 
Stande  gekommen  ist,  fortdauernd  au  einem  gereizten,  mit 
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vermehrter  Schleimabsonderung  verbundenen  Zustande  der 
Lungenschleimhaut  leiden,  ohne  dafs  sich  hieraus  jemals 
völlige  Bronchitis  ausbildet.  Natürlich  ist  die  Vorhersa- 
gung  um  so  günstiger,  je  weniger  das  Ausgeworfene  eiter¬ 
artig,  je  mehr  es  durchsichtig,  wässerig  schleimig  ist,  jo 
weniger  die  Kräfte  gelitten  haben,  trübt  sich  in  eben  dem 
Grade,  als  der  Auswurf  copiöser,  eiterartiger  wird,  die 
Kräfte  sinken,  sich  Zehrfieber  hinzugesellt.  Wenn  aber 
diese  Übeln  Erscheinungen  selbst  schon  einen  so  hohen 
Grad  erreicht  haben,  dafs  man  geneigt  ist  auf  oberfläch¬ 
liche  Exulceration  der  Bronchialhaut  zu  schliefsen,  ist  noch 
nicht  an  der  Heilung  zu  verzweifeln.  DerUebergang  der 
chronischen  in  die  acute  Form  sichert  zwar  die  Diagnose, 
macht  aber  die  Prognose  ungünstiger.  In  wiefern  auf 
diese  die  Causalmomente  den  entschiedensten  Einflufs  ha¬ 
ben,  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten.  Verbindung  mit  an¬ 
dern  chronischen  Krankheiten,  zumal  die  Ernährung  be¬ 
schränkenden  ,  wohin  vorzugsweise  die  der  Unterleibsor¬ 
gane  gehören,  bedingt  in  der  Regel  einen  tödtliclien  Aus¬ 
gang.  Bayle  versichert,  es  sterbe  unter  tausend  Indivi¬ 
duen  kaum  eines  an  der  chronischen  Bronchitis  ohne  sol¬ 
che  Complicationen. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Bronchitis 
kann  nur  in  einzelnen  Momenten  angedeutet  werden.  Es 
findet  hier  nehmlich  alles  seine  Anwendung,  was  früher- 
hin  über  Schwindsucht,  namentlich  schleimige,  Asthma, 
chronischen  Catarrh  gesagt  wurde. 

1.  Nicht  leicht  giebt  es  ein  anderes  Uebel,  bei  dem 
ein  gehöriges  Regim  von  gröfserer  Wichtigkeit  ist.  Ohne 
ein  solches  wird  man  nicht  leicht  durch  Arzneimittel  et¬ 
was  ausrichteu,  Reine,  trockne,  mäfsig  warme  Luft,  Ver* 
meidung  eines  raschen  Temperaturwechsels,  sind  um  so 
nöthiger,  je  entschiedener  das  Gegentheil,  wie  dieses  fast 
ohne  Ausnahme  mehr  oder  weniger  der  Fall  ist,  zur  Ent¬ 
stehung  des  Uebels  mit  beigetragen  hat.  Eine,  wenn 
gleich  nicht  sehr  bedeutende,  Ortsveränderung,  wirkte, 
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selbst  in  den  hartnäckigsten  Fällen,  oft  sehr  wohlthätig. 
Nach  Huntt47)  soll  die  Schwindsucht  in  Nordamerika 
am  häufigsten  an  den  Seeküsten  Vorkommen,  wovon  er  die 
I  Ursache  in  einer  Vermischung  der  Seeluft  mit  der  Land- 
,  ln  ft  sucht,  daher  den  Aufenthalt  im  Inneren  des  Landes 

i  •> 

i  anräth.  Vertauschen  der  Land-  mit  der  Stadiluft,  der 
i  Aufenthalt  am  Meeresstrande  y  selbst  Seereisen,  sind  vor^ 

|  zugsweiee  zu  empfehlen.  Ein  mildes  und  beständiges 
!  Klima  vermag  die  Heilung  oft  allein  zu  bewirken.  Laen- 
j  nec  4B)  empfiehlt  Schwindsüchtigen  die  feuchte  und  milde 
]  Luft  der  südlichen  Küsten  von  Bretagne.  Junge  Leute 
<  aus  diesen  Gegenden,  wenn  sie  in  grofsen  Städten  schwind- 
-  süchtig  geworden  waren,  erholten  sich  in  ihrer, Heimath 
i  schnell  wieder.  Klark  49)  behauptet  aus  Erfahrung  und 

I  theoretischen  Gründen,  dafs  Schwindsüchtigen  weder  Nizza 
noch  Hier  es,  noch  eine  andere  Seestadt  zu  empfehlen  sey, 
i  ist  dagegen  geneigt,  im  Durchschnitte  Rom  allen  andern 
j  in  der  Schwindsucht  empfohlenen  Orten  varzuziehen.  Ri- 
|  chards  on50)  rühmt  in  der  Schwindsucht  vorzugsweise 
J  das  an  Heiterkeit  noch  den  Himmel  von  Griechenland  und 
[|  Italien  übertreffende  Klima  von  Egypten  und  Nubien,  wo- 
hin  auch  schon  die  Alten  die  Schwindsüchtigen  schickten, 

|  sucht  auch  darzuthun,  dafs  eine  Reise  dahin  nur  mit  we* 
i  uigen, Unbequemlichkeiten  verbunden  ist.  Ilcineken  41), 

I  ,•  ...  t  . 

*  . 

47)  The  nord  amer.  med.  and  surg*  Journ.  V.  I.  1826.  Med. 

chir.  Zeit.  1829.  Nr.  25.,  S*  4250  * 

fj  •  )  ^  -  \ 

48)  Revue  med .  1825.  Cah%  6. 

I  r  K-  x. 

49)  Med.  JSotes  on  Climate,  Diseases,  Hospitals  and  med. 
Schools  of  France ,  Italy  and  Switzerland ,  comprising  on 
Inquiry  into  the  Effects  of  Residente  in  the  Soud  of  Eu¬ 
ropa  in  cases  of  a  pulmonary  comsumption .  Fond .  821. 
Ucb.  Südeuropa  in  climat.  Hinsieht  etc.  a.  d.  Engl,  m.  Zus. 
u.  Beil.  v*  Fischer.  Hamm  826.  Froriepr  Notizen  B.  L 
Nr.  3.  S.  41. 

<■  ►  < 

50)  Travels  in  Egypt  and  Palasstina .  V.  I.  p.  392,  Fr  o- 

riep:  Notizen.  B.  3.  Nr.  8.  S,  124. 

51)  Fond,  med*  Repos .  N-.  series .■  V,  II.  Nr.  7.. 
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Carter  52)  stimmen  für  Madera,  letzterer  hält  aber  eine 
Reise  in  warme  Cliinate  nur  dann  für  Schwindsüchtige 
heilsam,  wenn  ihre  Krankheit  noch  nicht  zu  bedeutende 
Fortschritte  gemacht  hat,  meint  auch  mit  Recht,  nur  der 
Aufenthalt  von  mehreren  Jahren  kann  etwas  nützen.  Den 
so  sehr  beliebten  Aufenthalt  zu  Nizza  -verwirft  er  und 
noch  nie  soll  dort  ein  Schwindsüchtiger  geheilt  seyn. 
Diesem  widerspricht  jedoch  Richelmi  3J)  ,  setzt  die 
Gründe  aus  einander,  warum  das  Clima  von  Nizza  sich 
nicht  immer  heilend  beweist  und  giebt  überhaupt  zu  neh¬ 
mende  V orsichtsmaafsregeln  an,  wenn  Kranke  nach  war¬ 
men  Climäten  geschickt  werden.  Von  Interesse  für  das 
den  Schwindsüchtigen  heilsame  Clima  ist  auch  dasjenige, 
was  Black54)  über  das  Clima  des  mittelländischen  Mee¬ 
res  sagt.  Laennec  55)  suchte  durch  Fucus  vesiculosus 
die  Seeluft  nachzuahmen.  Er  streuete  diesen  nehmlich 
um  die  Betten  der  Schwindsüchtigen,  liefs  dabei  auch  in¬ 
nerlich  einen  Aufgufs  des  getrockneten  nehmen.  Bei  den 
meisten  erfolgte  darauf  bedeutende  Besserung,  Verminde¬ 
rung  des  Auswurfes,  Hustens,  Zehrfiebers,  der  Abmage¬ 
rung.  Bei  Einigen  schien  selbst  völlige  Heilung  erfolgt  zu 
seyn.  Als  späterhin  frischer  Seetang  nicht  mehr  zu  ha¬ 
ben  war,  machte  auch  die  Brustaffection  wieder  rasche 
Fortschrille.  Nach  Chisholm  56)  ist  Ceylon  für  Phthi¬ 
siker  ein  gesunder  Aufenthaltsort  und  es  sterben  daselbst 

52)  Ger son  u-  Julius?  Mag.  B.  1.  S.  357. 

a3)  Beobacht,  üb.  d.  Heilsamk*  d.  Klimas  v.  Nizza  etc.  in 
Hufeland:  Journ.  B.  62.  St.  4.  S.  117.  \ 

54)  Edinb.  philos.  Journ .  1828.  Sept.  p.  243.  daraus  übers.: 
Skizze  des  Climas  d.  mitth  Meeres,  m.  Bemerk,  üb.  seine 
med.  Topographie,  als  Resultat  ein.  5jährigen  Beobacht.,  in 

d.  Zeitsch.  f.  d.  organ.  Physic.  B.  3.  Th.  4.  Oct.  1828. 
S.  440. 

55)  Aus  Revue  mcd.  m  Froriep»  Not.  B.  11.  Nr.  10.  S.  159 

56)  LqhcU  mcd-  and  phys  Journ .  Feh .  1823. 
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sechsmal  weniger  Individuen  au  Schwindsucht  als  in  Eng¬ 
land.  Schon  nach  älteren  Angaben  von  Wells  sollen  in 
I  Gegenden,  wo  Wechselfieber  herrschen,  Schwindsüchten 
verhältnifsmäfsig  selten  Vorkommen  ,  weswegen  er  sie 
Schwindsüchtigen  zum  Aufenthalte  empfiehlt.  Dieses 
scheint  aber  doch  nicht  allgemein  richtig  zu  seyn.  Wie 
Southey57)  bemerkt,  sind  in  den  morastigen  Gegenden 
Deutschlands ,  Oberitaliens,  Ungarns,  Wechselfieber  so¬ 
wohl  als  Schwindsüchten  sehr  häufig.  Knight  58)  be¬ 
schreibt  eine  Vorrichtung, , um  Lungensüchtigen  eine  gleich- 
inafsige  warme,  den  südlichen  Gegenden  ähnliche  Zimmer¬ 
luft  zu  verschaffen.  Durch  den  achtzehnmonal liehen  Auf- 
3  enthalt  in  einer  solchen  gelang  ihm  in  einem  scheinbar 
sj  verzweifelten  Falle  die  Heilung.  Diese  Bemerkungen  über 
[i  heilsame  Einwirkung  des  Climas  aut  Brustkranke  finden 
i!  übrigens  hier  ihre  Stelle,  weil  sie  wohl  fast  allein  in  chro- 
e  nischer  Bronchitis  etwas  versprechen,  namentlich  bei  der 
Ü  Eiterlungensucht  wenig  ausrichten,  hier  selbst  wohl  schäd- 
i  lieh  werden.  -  * 

2.  Die  Blutentziehungen  erfordern  bei  chronischer 
I  Bronchitis  zwar  Vorsicht,  aber  nicht,  wie  Einige  wähnen, 
j  gänzliche  Verwerfung.  Venaesection  pafst  nur  etwa  bei 
1  drohendem,  so  gefährlichen  Uebergange  der  chronischen 
I  in  die  acute  Form,  mitwirkender  Hämorrhoidalcongestion. 
|  Aufserdem  lasse  man  sich  selbst  durch  vollen,  harten  Puls, 
i!  jugendliche,  ziemlich  robuste  Constitution  nie  zu  ihr  ver- 
ij  leiten.  Ganz  sicher  vermag  sie  nehmlich  nichts  zur  Zer- 
|  theilung  der  chronischen  Bronchitis  beizutragen,  Has- 
j  tings  will  reichliche  Venaesection  angewendet  wissen, 

I  wenn  die  Krankheit  durch  Einathmen  von  Staub  Jahre 
i  lang  unterhalten  worden  ist.  Hier  soll  sich  nehmlich  durch 
I  das  anhaltende  Hindernif3  der  freien  Blutzirkulation  oft 

i 

4 

r  '  ...  '  "  '  ■  - 

57)  Ueb.  d.  Vermeid.  Entsfc.  u*  Heil.  <3.  Lungens.  etc.  S.  90. 

I  vB&k  *  .  I 

58)  Lond.  med .  and  phys.  Journ .  Aug»  1821.  Gerson  u 

Julius:  Mag,  B„  3.  S.  460. 
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eine  Erweiterung  der  rechten  Seite  des  Herzens  und  eine 
Ueberfüllung  des  venösen  Systemes  ausbilden,  dadurch 
beschwerliches  Athmen,  purpurrothe  Färbung  des  Gesich¬ 
tes  entstehen,  ein  reichlicher  Aderlafs  aber  oft  alle  drin¬ 
genden  Symptome  entfernen,  wenn  dann  die  frühere  Be¬ 
schäftigung  aufgegeben  wird,  gemeiniglich  Heilung  erfol¬ 
gen.  Wichtiger  sind  die  örtlichen  Blutentziehungen.  In 
der  früheren  Periode  der  Krankheit  sind  sie  von  der  größ¬ 
ten  Wichtigkeit.  Eben  deswegen  aber  ist  das  möglichst 
frühe  Erkennen  des  Anfangs  dem  Scheine  nach  wenig  be¬ 
deutenden  Uebels  so  wichtig,  das  Alter,  die  Körperconsti¬ 
tution,  die  gröfsere  oder  geringere  Heftigkeit  der  Sym 
ptome,  müssen  bei  ihnen  leiten.  Man  halte  sie  ja  nicht 
durch  bedeutende  Schwäche,  eiterartige  Beschaffenheit  der 
Sputa,  phthisischen  Habitus,  schon  eingetreienes  Zehrfie¬ 
ber  für  contraindicirt.  Diese  Zustände  hängen  nehmlich 
entweder  allein  von  der  örtlichen  entzündlichen  Reizung 
ab,  oder  werden  doch  wenigstens  durch  sie  unterhalten, 
vermehrt.  Dringend  erfordern  sie  die  Anfälle  der  söge, 
nannten  Pleuritis  occuita.  Besonders  wohlthätig  bewei¬ 
sen  sie  sich  bei  der  chronischen  Bronchitis  der  Kinder. 
Allein,  mit  dem  einmaligen  Ansetzen  der  Blutigel,  selbst 
m  bedeutender  Anzahl,  reicht  man  nicht  aus.  Der  da¬ 
durch  bewirkte  starke  Blutverlust  wfird  selbst  bei  einigem 
Schwächezustande  leicht  schädlich  und  trägt  demnach  we¬ 
nig  zur  Zertheilung^der  örtlichen  Entzündung,  die  stets 
nur  langsam  erfolgen  kann,  bei.  Besser  ist  es,  örtlich  nur 
wenig  Blut  auf  einmal  aber  desto  öfter  zu  entziehen. 
Man  setze  daher,  wöchentlich  2  bis  3  Mal,  bei  Kindern  2 
bis  3,  bei  Erwachsenen  4  bis  6  Blutigel  auf  das  Sternum 
odei  auf  diejenige  Stelle  der  Brust,  wo  vorzugsweise 
schmerzhafte  Gefühle  stattfinden,  fahre  damit  nach  den 
Umständen  Wochen,  Monate  lang  fort. 

Das  Einathmen  verschiedener  Dünste  läfst  aller- 
dmgS  in  der  chronischen  Bronchitis  viel  erwarten,  weil 
inan  dadurch  unmittelbar  auf  die  leidenden  Theile  wirken 
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kann.  Es  erfordert  aber  die  gröfste  Vorsicht,  um  durch 
f  zu  starken  Reiz  nicht  mehr  zu  schaden,  als  zu  nützen. 

I  Dadurch  vermeintlich  geheilte  wahre  Lungensuchten  wa¬ 
ren  übrigens  wohl  immer  nur  Sqhleimschwindsuchten. 
Das  Einathmen  des  kohlensauren  Gases,  welches  früher 
i  von  Beddoes,  Mühry  empfohlen  wurde,  dürfte  wohl, 

]  als  stark  reizend  auf  die  Lungen  wirkend,  nur  bei  einem 
1  höchst  reizlosen,  atonischen  Zustande  versucht  werden. 

1  Dafs  es  überhaupt ,  in  die  Respirationsorgane  gebracht, 

I  leicht  Nachtheil  bringt,  haben  noch  neuerdings  die  mit 
|  ihm  angestellten  Versuche  von  Bichat,  Nysten,  Col- 
j  lard  de  Martygny  5Q)  bewiesen.  Hierher  gehören  auch 
t  wohl  die  schon  früherhin  empfohlenen  Erdbäder  60),  de¬ 
ren  Nutzen  Desgen  ettes  6i)  bestätigt  fand,  die  aber  nur 
in  den  heifsen  Climaten,  höchstens  im  südlichen  Europa 
etwas  leisten  sollen.  Unter  den  balsamischen  Dünsten 
sind  durch  Chrichton  in  der  neueren  Zeit  die  Theer- 
räucherungen  in  Ruf  gekommen.  Ausführlich  war  bereits 
von  ihnen  die  Rede62).  Pagenstecher63)  heilte  durch 
dieselben  noch  neuerdings  eine  nach  einem  typhösen  Fie¬ 
ber  erscheinende  Lungensucht,  die  er  für  eine  purulente 
erklärt,  die  der  Beschreibung  nach  aber  nur  eine  Schleim^ 
ßchwindsucht  gewesen  zu  seyn  scheint.  Hastings  sah 
von  ihnen  bei  hartnäckiger  Bronchitis  gute  Dienste,  konnte 
aber  nur  bei  sehr  reizlosen  Constitutionen  diesen  günstigen 
Erfolg  wahrnehmen.  In  zwei  Fällen  vom  Verfasser  gegen 

1  Schleimschwindsucht  versucht,  schienen  sie  den  Zustand 
zu  verschlimmern,  weswegen  sie  bald  wieder  ausgesetzt 
ü  wurden. 

.  5  •  *  *  • 

59)  Archive  general  de  med.  1827.  Cali.  6»  Hecker:  litt, 
Annal.  B.  12.  S.  40. 

60)  Spec.  Ther.  B.  4.  S.  795, 

61)  Journ.  comp .  du  dict •  des  scienc.  med,  T 1  27.  Cah .  106. 
62)  1.  Suppl.  B.  2.  Aufl.  S.  586. 

63)  Hufeland:  Jour.  B.  65.  St.  5..  S.  46. 
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Die  D  ienste  des  Chlors  wurden  schon  zu  An¬ 
fang  des  19.  Jahrhunderts  von  Lafare  gegen  die  Schwind¬ 
sucht  benutzt.  Späterhin  machte  der  Chemiker  Gannal 64) 
die  Beobachtung,  dafs  bei  einer  Bleichfabrike,  bei  der  Chlor 
benutzt  wurde,  angestellte  und  an  Bruslkrankheiten  lei¬ 
dende  Arbeiter  sich  besserten,  schob  dieses  auf  das  Ein- 
athmen  der  mit  Chlordünsten  geschwängerten  Luft,  ver¬ 
suchte  diese  daher  auch  methodisch.  Er  liefs  5  bis  6, 
späterhin  12  bis  18  Tropfen  flüssiges  Chlor,  mit  4  Unzen 
destillirtem  Wasser  vermischt,  in  eine  doppelt  tubulirte 
Flasche  schütten,  welche  nach  Art  des  Woulfischen  Ap¬ 
parates  mit  2  Röhren  versehen  war.  Die  Flasche  wurde 
In  ein  mit  heifsem  Wasser  von  20  bis  25  Grad  angefüll¬ 
tes  Gefäfs  gesetzt,  von  dem  Kranken  die  5  Linien  im 
Durchmesser  habende  krumme  Röhre  in  den  Mund  ge¬ 
nommen,  auf  diese  Weise  das  sich  entwickelnde  Gas  ein- 
geathmet,  welches  durch  die  Nase  wieder  ausströmte,  die¬ 
ses  täglich  2  Mal  10  bis  12  Minuten  lang  wiederholt.  In 
drei  Fällen  von  Schwindsucht  sah  er  hierauf  sichtbare  Bes¬ 
serung  erfolgen,  namentlich  sich  die  Efslust  vermehren. 
Späterhin  machte  Gannal  65)  noch  mehrere  mit  dem  Ein- 
athmen  des  Chlors  in  der  Lungensucht  gemachte  Versuche 
bekannt,  aus  denen  sich  ergeben  soll,  dafs  in  keinem  Falle 
das  Einathmen  des  Chlors  schädlich  wurde,  dafs  es  in  den 
schwersten  und  ganz  unheilbaren  phthisisclien  Affcctionen 
Erleichterung  verschaffte,  das  Leben  verlängerte,  dafs  es 
selbst  in  Fällen,  wo  andere  Mittel  sich  unzureichend  zei¬ 
gen,  in  einer  mehr  oder  weniger  langen  Zeit  die  Heilung 
bewirkte,  daher  eines  der  kräftigsten  Mittel  gegen  die 
Phthisis  ist.  Wenn  man  die  Abhandlung  des  Gannal 

64)  Froriep:  Notizen.  B.  19.  Nr.  20.  S.  317. 

65)  Froriep:  Not.  B.  22.  Nr.  7,  S.  110.  Bulletin  des  seiend 
med.  Fev.  1828.  p.  128.  Heidelb.  clin.  Annal.  1828.  Suppl- 
H.  z.  4.  B.  S.  298.  Revue  med.  1828.  yloui*  p.  307.  Journ . 
comp,  du  dict.  des  scienc.  med .  Sept.  1828. 
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liest,  so  wird  man  freilich  geneigt,  keinesweges  seiner 
günstigen  Meinung  über  dieses  Verfahren  beizustimmen, 
i  selbst  an  die  Nutzlosigkeit,  in  manchen  Fällen  sogar  an  die 
Gefährlichkeit  desselben  zu  glauben.  Ruillier66)  stellte 
mit  den  Chloreinathmungen  genaue  Versuche  an.  Allein 
j  die  Symptome  verliefen  schneller,  der  Tod  wurde  schmerz- 
i  lieber  und  einige  Male  mufsten  die  Einathmungen  wegen 
zu  starker  Reizung  und  eingetretener  Entzündung  unter¬ 
brochen  werden.  Auch  gaben  damit  in  der  Charite  zu 
‘  Paris  67)  angestellte  Versuche  keine  günstige  Resultate, 
j  Namentlich  war  im  zweiten  Stadium  Schwindsüchtigen 
I  das  Einathmcn  des  Chlorgases  theils  unnütz,  theils  selbst 
i  schädlich,  obgleich  dazu  weniger  Chlor,  als  von  Gannal 

I  benutzt  wurde.  Jedoch  scheinen  einige  neuere  Versuche 
allerdings  für  den  Nutzen  der  Chlordünste  zu  sprechen, 
wenn  sie  anders  mit  der  gehörigen  Vorsicht  und  Umsicht 
gemacht  werden.  Cottercau  6B)  erfand  einen  eigenen 
Apparat  zur  Respiration  des  Chlorgases,  will  durch  dieses 
|  Mittel  Heilung  zu  Wege  gebracht  haben,  wo  alle  andern 
1  Mittel  fruchtlos  blieben,  erzählt  namentlich  einen  Fall  ei- 
I  ner  dadurch  geheilten  Phthisis  des  dritten  Grades,  wo  das 
Leben  von  andern  Aerzten  schon  aufgegeben  war,  das  Stc- 

Ithoscop  die  Pectoriloquie  und  das  gurgelnde  Geräusch  ver¬ 
nehmen  liefs.  Dubouchet  69)  liefs  den  Apparat  des 
Cottereau  abbilden,  dessen  Hauptvorzug  darin  bestehen 
soll,  dafs  bei  ihm  das  Chlor  nur  langsam  und  in  dem  Maa- 
fse  entweicht,  als  die  Inspiration  vor  sich  geht,  wodurch 
die  Übeln  Zufälle  vermieden  werden,  die  entstehen  kön~ 

66)  N.  med.  cliir.  Journalistik  d.  Ausl.  v.  Behrendt  u, 
Moldenhau  wer.  1830.  Th.  i.  S.  70. 

N 

67)  Le  Gl  ob  e.  V-  VI.  Nr.  22.' v.  12.  Jan.  1828. 

68)  Froriep:  Not.  B.  24.  Nr.  2.  S.  32.  Nr.  19.  S.  304.  L,an~ 
cette  f  runcaise,  Juin.  1828.  p.  38.  Revue  med.  1829.  Avr* 
p.  137.  Aout  p.  326. 

69)  Recueil  industrieh  par  de  Moleon.  Oct.  1829.  F. 

Fror  iep:  Notiz.  B.  27.  Nr.  1.  S.  9.  F.  L 
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fcen,  wenn  zu  viel  Gas  auf  Einmal  eingeathmet  wird.  Er 
Versichert  zugleich,  dafs  Cottereau  häufig  dieses  Mittel 
mit  dem  aufserordentliclisten  Erfolg  in  noch  nicht  zu  weit 
fortgeschrittenen  Phthisen,  namentlich  den  tuberculösen, 
angewendet  habe  und  noch  anwende,  dafs  mehrere  Schwind¬ 
süchtige,  die  von  anderen  Aeczten  als  sichere  Todesopfer 
betrachtet  waren ,  in  3  Monaten  dadurch  geheilt  wurden, 
dafs  Commissarien  der  Academie  der  Wissenschaften,  der 
Medicin,  der  Gesellschaft  der  practischen  Medicin,  zweimal 
den  glücklichen  Erfolg  constatirten.  Bayle  70)  machte 
bei  12  Schwindsüchtigen  mit  dem  Einathmen  des  Chlors 
Versuche,  unter  denen  9,  im  letzten  Stadium  der  Krank-. 
beit  waren.  Er  bediente  sich  des  Apparates  des  Gannal 
und  überschritt  nie  die  Gabe  von  3  bis  4  Tropfen  Chlor 
zu  den  täglich  3  bis  6  Mal ,  wiederholten  Einathmungen.' 
In  8  Fällen  mufste  die  Behandlung  sogleich  aufgegeben 
werden,  weil  sich  alle  Symptome  auf  eine  beunruhigende 
Weise  vermehrten.  Im  9.  Falle  bei  einer  sonst  gesunden 
Frau,  der  die  Phthisis  von  ihrem  Manne  mitgetheilt  war, 
wurde  ebenfalls  in  den  ersten  Tagen  der  Husten  häufiger,/ 
dann  aber  seltner,  wobei  Auswurf  und  Beklommenheit  ab- 
nahmen.  Allein  diese  Besserung  dauerte  nur  15  Tage. 
Im  10.  wurde  das  Mittel  ebenfalls  nicht  vertragen.  Im 
il.  Falle  einer  tuberculösen  Lungensucht  eines  21jährigen 
Mädchens,  mit  bereits  collujuativen  Erscheinungen,  er¬ 
folgte  völlige  Genesung  und  schon  in  den  ersten  Tagen 
der  Chloreinathmungen  zeigte  sich  Besserung.  Im  letzten 
Falle  fand,  nach  anfänglichen  Beschwerden,  doch  auf  die 
Chloreinathmungen  bedeutende  Besserung  statt,  so  dafs 
Hoffnung  zur  völligen  Genesung  ist.  Magen  die  7i)  be¬ 
schreibt  den  Apparat  von  Gannal  und  Cottereau. 

70)  Revue  med.  AW.  1829.  Hecker:  litt.  Annal.  1830. 

Jan.  S.  85. 

71)  7.  Ausg.  sein.  Fermulair  e>  829.  Froriep:  Not.  B,  2$, 

Nr,  16.  S,  2o3s  r 
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Nach  ihm  soll  man  mit  5  bis  6  Tropfen  Chlor  anfangen, 
täglich  mit  1  Tropfen  bis  zu  25  steigen,  mit  dieser  Gabe 
einen  Monat  lang  fortfahren,  wenn  während  dessen  ge- 
:  reizter  Zustand  der  Luftröhre,  Blutspeien  oder  sonst  ein 
i  Zufall  eintritt,  sogleich  bis  auf  5  Tropfen  fallen,  zeigt  sich 
!  nach  1  Monate  oder  später  ein  Stillestand  des  Uebels,  das 
I  Einathmen  in  abwechselnder  Gabe  fortsetzen.  Die  guten 
f  Wirkungen  sollen  sich  im  Allgemeinen  langsam  zeigen,  es 
1  müfste  dann  sevn,  dafs  man  es  mit  einem  einfachen  Ca» 
i  tarrh  zu  thun  hätte,  wo  wenige  Tage  zur  Heilung  hin- 
;  reichen,  während  ein  chronischer  Catarrh  oder  Phthisis 
J  etwa  drei  Monate  erfordert.  Die  Franzosen  scheinen  übri¬ 
gens  die  Chloreinathmungen  gegen  die  verschiedensten  Af- 
fectionen  der  Respirationsorgane  benutzt  zu  haben.  Nach 
[j  ihnen  sollen  sie  selbst  bei  der  tuberculösen  Lungensucht 
etwas  leisten.  Jedenfalls  verdienen  sie  bei  ihr  die  gröfsto 
Vorsicht.  Am  meisten  läfst  sich  wohl  von  ihnen  bei  chro¬ 
nischen  Catarrhen  und  atonischen  Schleimschwindsuchten 
erwarten.  Auch  sind  sie  wohl  bei  gewissen  Affectionen 

:  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  zu  versuchen. 

/ 

Berton72)  schlägt  in  der  Phthisis  das  Einathmen  von 
Jodinedämpfen  vor. 

4.  Künstliche  ableitende  Hautreize,  zumal 
in  der  Nähe  der  ergriffenen  Organe,  daher  auf  die  Brust, 
sind  von  grofser  Wichtigkeit.  Sie  vermögen  nehmlich 

«r 

i  antagonistisch  die  Entzündung  und  damit  verbundene  krank- 
|  hafte  Absonderung  zu  beschränken,  selbst  aufzuheben.  Je« 
!!  doch  finden  sie  oft  in  der  grofsen  Empfindlichkeit  des 
i!  Kranken ,  mit  einer  starken  eiterartigen  Absonderung 
j|  verbunden,  in  grofser  Schwäche,  Abmagerung,  einem  ca- 
!  chectischen  Zustande,  eine  Gegenanzeige.  Dahin  gehören 
|  die  lange  offen  erhaltenen  ,  besonders  bei  periodischer 
n  Rückkehr  der  Entzündungszufälle  zu  wiederholenden, 
selbst  die  immerwährenden  Vesicatorien,  die  Haarseile, 

|  ||  ‘  /•  9  .  y 

72)  Froriep:  Notizen.  B.  23.  Nr.  9.  S.  1430 

!  ,  .  -  . 
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Fontanellen,  letztere  auf  die  Brust  gelegt,  bewiesen  sich 
z.  B.  Tott  7i)  gegen  eine  chronische  Engbrüstigkeit,  nach 
früheren  öfteren  Lungenentzündungen,  also  wohl  eine  chro¬ 
nische  Bronchitis,  neben  dem  innern  Gebrauche  der  Digi¬ 
talis,  des  Kirschlorbcerwassers  und  Spiefsglanzweines.  un- 
gemein  nützlich.  Bei  chronischen  Catarrhen,  besonders 
wenn  sie  mit  anderweitigen  rheumatischen  Beschwerden 
verbunden  waren,  liefs  der  Verfasser  mit  grofsem  Nutzen 
ein  Pechpflaster  so  lange  zwischen  den  Schultern  tragen, 
bis  es  von  selbst  abfiel.  \  Unze  burgundischcs  Pech  wurde 
mit  hinreichendem  Steinöle  bis  zur  Pflasterconsistenz  ver¬ 
mischt,  bei  schmerzhaften  Gefühlen  auf  der  Brust,  Krampf¬ 
husten,  wohl  noch  \  Drachme  Opium  zugesetzt.  In  der 
eigentlichen  Schleimschwindsucht  haben  sich  neuerdings 
die  Brechweinsteineinreibungen  und  Pflaster  einen  grofsen 
Ruf  erworben.  In  wiefern  besonders  von  ersteren  häufig 
ein  günstiger  Erfolg  beobachtet  wurde,  hierüber  war  schon 
die  Rede  74).  Auch  Tonelli  75)  bestätigte  sich  ihr  Nut¬ 
zen  in  Phthisen.  Er  gebrauchte  eine  Salbe  im  Verhält- 
nifs  von  1:3  bis  6,  die  sich  ihm  um  so  wirksamer  be¬ 
wies,  je  feiner  der  Brechweinstein  gepulvert  war.  Er 
sieht  es  für  ein  gutes  Zeichen  an,  wenn  die  verschiede¬ 
nen  Pusteln  rund,  grofs,  hoch  sind,  einen  rothen  Hof  ha¬ 
ben ,  jucken,  beim  Oeffnen  Anfangs  ein  helles,  seröses, 
späterhin  aber  mit  Eiter  vermischtes  Fluidum  von  sich 
geben,  dagegen  für  ein  übles  Zeichen  das  Entstehen  von 
bleichen,  schwärzlichen,  eingesunkenen  Pusteln,  die  eine 
blutige  Flüssigkeit  von  sich  geben  und  von  einem  Oedem 
umgeben  sind.  Man  vergesse  indessen  bei  den  Brechwein- 
steiueinreibungen  nie,  dafs  sie  nur  etwas  ausrichten,  wenn 
der  durch  sie  erzeugte  anomale  Bildungsact  tief  eingreift 


73)  Ärch.  f.  med.  ErF.  v.  Horn  etc»  Mai,  Juni  1S28.  Si  446, 

74)  1.  Supplmtb.  2.  Auf].  S.  596. 

75)  Aus  Aiinah  äniv.  di  med .  in  Froriep:  Not.  B,  9.  Nr. 
22.  S.  352. 
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und  lange  fortbestellt.  Dann  ist  aber  die  dadurch  er- 
i  zeugte  Krankheit  sehr  schmerzhaft,  bedeutend.  Hart¬ 
mann  76)  eifert  daher  mit  vollem  Rechte  gegen  die  jetzt 
:  allzubäuflge  Anwendung  der  Brechweinsteinsalben,  glaubt, 
man  sey  bei  ihnen  für  eine  allgemeine  nachtheilige  Wir- 
ikung,  wie  etwa  beim  Sublimat,  Arsenik,  nicht  sicher. 

|  Die  von  Kopp  77)  statt  der  Brechweinsteineinreib ungen 
i  empfohlenen  Einreibungen  einer  Salbe  aus  weifsem  Präci- 
pitat,  deren  Nutzen  zur  Hervorbringung  eines  künstlichen 
I  Hautausschlages  sich  He ck er  78) ,  Korseck79),  dem  Ver¬ 
fasser  aber  nie  bestätigte,  mögten  doch  wohl  erstere  nicht 
zu  ersetzen  vermögen.  Lorinse  r  80)  sah  durch  das  Tra- 
i;  gen  des  Seidelbasles  am  linken  Arme,  bei  einem  35jähri- 
i  gen,  noch  nicht  sehr  abgemagerten  Manne,  unter  dem 
[  gleichzeitigen  Gebrauche  der  Polygala  amara ,  die  Schleim¬ 
schwindsucht  geheilt  werden.  Lesieur  81)  liefs  gegen 
chronische  Calarrhe  essigsaures  Motpheum  zu  \  späterhin 
2  Gran  täglich  Monate  lang  auf  eine  offene  Blasenpflaster- 
jj  stelle  legen.  Sobald  dieses  ausgesetzt  wurde,  kehrten  die 
J  alten  Zufälle  zurück.  Allein  mehrere  Male  erfolgte  auch 
!  völlige  Heilung.  Sogar  die  verschiedenen  Arten  der  Moxa82) 
I  und  ihre  öftere  Wiederholung  versprechen  in  derSchleim- 
I  Schwindsucht  etwas,  zumal  wenn  sie  metastatischer  Na- 
j  tur,  mit  alten  rheumatischen  Beschwerden  verbunden  ist. 

5.  Der  inneren  gegen  die  chronische  Bronchitis  em- 
t  pfohlenen  Mittel  giebt  es  eine  grofse  Menge  der  verschie- 

I 

76)  D.  Heil.  d.  Krankh.  nach  d.  Regel  u.  nach  d.  Mode  etc. 
in  d.  Beobacht,  u.  Abhandl.  aus  d.  Gebiete  d.  gesammt. 
pr.  Heilk.  östr.  Aerzte.  B.  4.  S.  342. 

77)  1„  Supplmtb*  2.  Aufl.  S.  604. 

78)  v.  Graefe  u.  v.  Walther:  Joum.  B.  4.  S.  337v 

79)  Rust:  Mag,  B.  18.  S.  186. 

BO)  D.  Lehre  v.  d.  Lungenkrkh.  S.  422. 

Sl)  Archiv  general  de  med.  1826.  Nt.  6» 

82)  1.  Supplmtb.  2.  Aull,  S.  607. 
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densten  Art.  Sie  lassen  sich  am  besten  unter  folgende 
Abtheilungen  bringen. 

a.  Die  fehlerhafte  Ernährung  und  Erschlaffung  der 
Lungenschleimhaut  berücksichtigende,  den  plastischen  Pro- 
ccfs  befördernde  Mittel.  Da  es  fast  ohne  Ausnahme  dar- 

t  i 

auf  anzukommen  scheint,  den  gesammten  Vegetationspro- 
cefs  zu  orheben,  so  scheinen  sie  allerdings  in  der  Regel 
angezeigt,  werden  aber  oft  wegen  eines  gereizten  Zustan¬ 
des  in  den  Respirationsorganen  sowohl  als  im  Totalorga¬ 
nismus  nicht  vertragen.  Sie  passen  daher  vorzugsweise 
bei  dem  langsam  verlaufenden  Uebel,  leicht  erfolgendem, 
zwar  copiösem  aber  nicht  entschieden  eiterartigem  Aus¬ 
wurfe,  überhaupt  örtlichem  und  allgemeinen  reizlosen  Zu¬ 
stande.  Hier  giebt  man  die  isländische  Flechte,  die  ver¬ 
schiedenen  Bitterkeiten,  China  u.  s.  w.  und  mannigfaltige 
Verbindungen  dieser  Mittel,  je  nachdem  mehr  örtliche 
Schwäche  der  Respirationsorgane  oder  allgemeine  Körper¬ 
schwäche  hervortritt  In  nicht  passenden  Fällen  können 
zwar  in  der  chronischen  Bronchitis  diese  Mittel  nachthei¬ 
lig  werden,  aber  doch  nicht  so  leicht  und  so  oft,  wie  bei 
der  Eiterlungensucht.  Vermehren  sich  während  ihres  Ge¬ 
brauches  die  Fieberbewegungen,  wird  der  Auswurf  sch  wie- 

/ 

riger,  so  setze  man  sie  sogleich  aus.  Am  häufigsten  wird, 
zumal  von  Laien,  das  isländische  Moos  gemifsbraucht ,  ist 
aber  freilich  in  passenden  Fällen  das  vorzüglichste  Mittel 
dieser  Klasse.  Die  Polygala  amara ,  so  sehr  sie  auch 
von  Einigen  als  in  besonderer  Beziehung  zu  den  Lungen 
stehend,  gerühmt  wird,  hält  der  Verfasser  für  völlig  un¬ 
wirksam.  Auch  die  Alcornoquerinde  scheint  man  mit 
Recht  der  Vergessenheit  übergeben  zu  haben.  Mehr  Rück¬ 
sicht  verdienen  die  aus  Galeopsis  grandiß ora  bestehen¬ 
den  Liberschen  Brustkräuter  83).  Dem  Verfasser  ist  ein 
Fall  einer  dadurch  geheilten  Schleimschwindsucht  bekannt. 
Nach  Günther  84)  sollen  sie  am  Rheine  auch  unter  dem 

83)  1.  Supplrath.  2.  Aufl.  S.  375.  396. 

S4)  Hufeland;  Journ.  B.  65.  St.  1,  S.  114. 
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Namen  der  Blankenheimer  Kräuter  Vorkommen  und  in  der 
Schwindsucht,  vorzugsweise  der  scrophulösen ,  Rücksicht 
verdienen,  wenigstens  nicht  selten  palliative  Hülfe  leisten. 
Er  räth  sie  als  Unterstützungsmittel  gebrauchen  zu  lassen. 
Die  China  will  Hastings  vorzugsweise  bei  auf  acute  fol¬ 
gender  chronischen  Bronchitis  und  damit  verbundener  gro- 
fsen  Schwäche,  bei  colliquativen  Schweifsen  mit  Schwe¬ 
felsäure,  nützlich  gefunden  haben. 

b.  Balsamische  Mittel.  Noch  weit  weniger  als 
die  tonischen  vertragen  sie  sich  mit  einem  gereizten 
Zustande.  Man  hüte  sich  ja ,  durch  sie  zu  schaden, 
statt  zu  nützen.  Bei  örtlicher  und  allgemeiner  reizlosen 
Schwäche  sind  sie  aber  sehr  wirksam,  vermögen  nament¬ 
lich  die  anomale  Secretion  der  Lungenschleimhaut  zu  ver¬ 
bessern.  Den  von  Dancon,  Armstrong85)  in  der 
Schleimschwindsucht  empfohlenen  Copaivabalsam  fand 
II  astings  nicht  immer  den  Erwartungen  entsprechend; 
denn  er  vermehrte  oft  das  Fieber,  verdarb  den  Magen, 
ohne  den  Husten  und  Auswurf  zu  vermindern.  LaRoche86) 
theilte  indessen  noch  neuerdings  den  Nutzen  des  Copaiva- 
balsames  in  chronischen  Entzündungen  der  Lungen  erläu¬ 
ternde  Fälle  mit.  Thorn  B7)  erhielt  durch  Destillation 
aus  dem  Copaivabalsam  ein  unangenehm  riechendes  und 
schmeckendes  Oel  und  einen  braunen  harzigen,  erkaltet 
ganz  harten  und  brüchigen,  fast  geruch-  und  geschmack¬ 
losen,  in  Wasser  und  Weingeist  löslichen  Rückstand,  wel¬ 
cher  letztere  vielleicht  auch  mit  Nutzen  in  der  chronischen 
Brouchitis,  etwa  zu  10  bis  20  Gran  dreistündlich  in  Pil¬ 
len  gegeben  werden  konnte.  Dieses  scheint  die  nehm- 

i  * 

85)  Pathology  of  consumption  diseases.  Lond.  8*22. 

86)  Aus  amer.  med.  and  sorg.  Joum.  in  Lond.  med.  and 
phys.  Journ.  New  Series  V.  II.  j4p.  Jan.  18*27. 

i  ■*>.  ,  *  / 

87)  Observ.  on  die  treatement  of  Gonorrhoea  by  a  new 
praeparation  from  die  Balsam  of  Copaiva.  Lond.  8*27. 


Gerson  u.  Julius:  Mag.  B.  15.  S.  157. 
Sappl,  II. 
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liehe  Zubereitung  zu  seyn,  welche  Carpenter  8B)  als  ein 

♦ 

neues  Präparat  des  Copaivabalsames  aufrührt ,  welches 
nicht  dessen  Übeln  Geruch  und  Geschmack  haben  soll  und 
auch  in  Pillen  gegeben  werden  kann.  Einer  Erwähnung 
verdient  hier  auch  noch  die  ebenfalls  vielleicht  in  der 
Schleimschwindsucht  Nutzen  versprechende  Mixture  bre- 
silienne  des  LepereßS),  in  welcher  das  Widrige  des  Co¬ 
paivabalsames  gänzlich  versteckt  seyn  soll.  Ihre  flüssige 
Form  besteht  aus  120  Theilen  Meckabalsam ,  360  Theilen 
Copaivabalsam ,  1  Theile  Saffranextract ,  die  feste  Form 
aus  112  Theilen  der  flüssigen  und  224  Theilen  Meckabal- 
sain.  Die  älteren  Pilulae  piceaedanicae  bestanden  aus 
gleichen  Theilen  Theer  und  Alantwurzel  und  genossen  in 
der  Schwindsucht,  zweifelsohne  der  schleimigen,  einigen 
Ruf90).  Neuerdings  will  Elmlund91)  Pech  in  Pillen,  so 
grofs  wie  Erbsen,  von  6  bis  zu  12  bis  30  Stück  früh  und 
Abend,  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  gegen  Schwindsucht, 
auch  wohl  höchst  wahrscheinlich  die  schleimige,  gegeben 
haben.  Einen  besonders  grofsen  Ruf  in  der  Schleirn- 
schwindsucht  geniefst  die  Myrrhe,  der  Hoffmannsehe  Myr¬ 
rhenzucker,  das  dieselbe  enthaltende  Mittel  des  Grif¬ 
fith92)?  aber  wie  es  in  der  That  scheint,  einen  ziemlich 
unverdienten.  Wenigstens  hört  man  in  der  neueren  Zeit 
nichts  mehr  von  ihr  und  dem  Verfasser  hat  sie  auch  nie 
das  Mindeste  geleistet.  Jedoch  zieht  sie  Badham,  2  Mal 
täglich  zu  15  Gran,  noch  allen  andern  Mitteln  vor.  Das 
Asphalt-,  Braunkohlen-,  Bergpechöl,  von  welchem  erste- 

88)  The  amer .  Journ.  of  Scienc.  and  arts  bj  Sillimann.  V. 

XVI.  Froriep;  Notiz.  B.  26.  Nr.  2.  S.  28. 

89)  Gazette  de  Sante.  1825.  Nr.  1.  Hecker:  litt.  Anaal. 

B,  5.  S.  117. 

90)  Samnil.  auserl.  Abh.  z.  Gebr.  f.  pract.  Aerzte.  B.  14.  S.  612. 

01)  Ansberällel  se  o m  Svenska  Läkare-Sällskapets  Arbeten. 

Stockh.  827.  p.  87. 

92)  Spec.  Ther.  B.  4.  S.  678. 
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ren  Ha  fei  and91)  zu  1  bis  4  Tropfen  einige  Male  täglich 
Nutzen  sah,  sind  ebenfalls  in  der  Schleimschwindsucht  in 
der  neueren  Zeit  und  wohl  mit  Recht  aufser  Gebrauch 
gekommen. 

c.  Scharfe  Mittel.  Sie  verbessern  allerdings  auf 
eigene  Weise  die  Secretionen  der  Schleimhäute,  passen  da¬ 
her  vorzugsweise,  wenn  eine  hartnäckige  anomale  Schleim¬ 
absonderung  das  Hervorstechende  ist.  Bei  reizbaren  Indi¬ 
viduen  erfordern  sie  aber  grofse  Vorsicht.  Das  wichtigste 
Mittel  dieser  Klasse  ist  wohl  der  Wasserfenchel,  welcher 
wegen  eines  nur  geringen  Grades  der  Schärfe  und  einem 
gleichzeitig  narcotischen  beruhigenden  Princip,  ziemlich 
i  dreist  gegeben  werden  kann,  sich  jedoch  nicht  mit  bedeu¬ 
tendem  Fieber,  heftigen  örtlichen  Beschwerden  verträgt. 
Sein  Nutzen  in  der  Schwindsucht  hat  in  der  That  recht 
viele  ältere  Erfahrungen  für  sich.  Jedoch  ist  es  mehr  als 
r  wahrscheinlich,  dafs  er  nie  wahre  Eiterlungensuchten,  im- 
9  mer  nur  Schleimschwindsuchten  heilte.  Neuerdings  fand 
Bird  94)  in  der  Schleimschwindsucht  eine  Mischung  aus 
10  Gran  Phellandrium ,  2  Gran  Myrrhe,  |  Gran  Bilsen- 
krautextract,  täglich  4  Mal,  mit  dem  Wasserfenchel  all- 
;  mählig  bis  zu  1  Scrupel  mit  der  Myrrhe  bis  zu  4  Gran 
gestiegen,  sehr  nützlich.  Husten  und  Auswurf  nahmen 
dabei  allmählig  ab,  worauf  das  Mittel  eben  so,  in  fallen¬ 
den,  als  früherhin  in  steigenden  Gaben  gereicht  wurde, 

» bis  völlige  Heilung  erfolgt  war.  K.  Wenzel93)  thsiit 
23  Krankheitsfälle  Schwindsüchtiger  mit,  die  durch  Was- 
'  serfenchel  behandelt  wurden,  von  denen  nur  8  tödtlich 
I  ab  liefen.  Jedoch  soll  man  bei  seinem  Gebrauche  andere 
!  den  Umständen  angemessene  zweckinäfsige  innere  und 
äiifsere  Mittel  nicht  vernachlässigen,  g.  B*  bei  zu  dickem 


93)  Dess.  Journ.  B.  32.  St.  6.  S.  21. 

94)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn.  März,  Apr.  1821.  S.  348. 
Mai  u.  Juni  1822.  S.  488. 

95)  D.  Heilkr.  des  Wasserfenchels  etc.  Erl«  828.  S.  8  —  78. 
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Auswurfe  verdünnende  Mittel,  bei  zu  dünnem  und  übel- 
gemischtem,  China,  Mineralsäuern,  bei  unterdrückten  Aus¬ 
schlägen  als  Ursache,  Einreibungen  von  Brechweinstein¬ 
salbe,  Schwefelleber,  Schwefel,  bei  Atonie  isländisches 
Moos,  China,  Chinin,  Myrrhe,  bei  erethischem  Zustande 
Digitalis  geben.  In  der  entzündlichen  Periode,  oder  wo 
die  Eiterung  (?)  erst  einzutreten  droht,  soll  man  mit  ihm 
behutsam  seyn.  Der  Verfasser  sah  in  Schleimsch wind¬ 
suchten  vom  Wasserfenchel  oft  recht  ausgezeichnete  Dien¬ 
ste,  nach  den  Umständen  mit  andern  Mitteln,  aber  nur  in 
Substanz  und  wenigstens  zu  1  Scrupel  mehrere  Male  täg¬ 
lich.  Die  Zeitlose  wird  von  Armstrong,  Hastings  em¬ 
pfohlen.  Ersterer  giebt  sie  mit  Weinsteinrahm ,  Letzterer 
die  Tinctur,  gemeiniglich  3  Mal  täglich  zu  20  Tropfen. 
Sie  soll  den  Husten  erleichtern  und  auch  bei  einem  fie¬ 
berhaften  Zustande  gegeben  werden  können.  Bei  eintre¬ 
tendem  Durchfalle  vermindert  er  die  Gabe,  in  andern  Fäl¬ 
len  vermehrt  er  sie,  bis  die  Wirkung  auf  den  Darmkanal, 
die  Haut,  die  Urin  Werkzeuge  eintritt.  Mehr  als  30  Tro¬ 
pfen  wurden  aber  selten  vertragen.  Bei  sehr  schnellem 
Pulse  setzte  er  S  bis  10  Tropfen  Digitalistinctur  zu.  Die 
Zeitlose  pafst  wohl  vorzugsweise,  wenn  Rheumatismen, 
Gicht  zu  den  Gelegenheitsursachen  gehören.  In  der  wah¬ 
ren  Schleimschwindsucht  wird  in  der  Regel'  ein  zu  aufge* 
regier  Zustand  ihre  Anwendung  verbie len.  Eher  läfst  sich 
in  chronischen  Lungenblenporrhöen  der  Alten  etwas  von 
ihr  hoffen.  Hier  sah  der  Verfasser  einige  Male  von  ihr 
treffliche  Wirkung  und  in  diesen  Fällen  die  Behauptung  96) 
dals  die  Zeitlose  durch  eine  auffallend  vermehrte  Quan¬ 
tität  der  Harnsäure  in  dem  abgehenden  Harne  sich  wirk¬ 
sam  beweist,  bestätigt.  Er  gebrauchte  eine  durch  8  bis 
10  tägige  Digestion  von  2  Unzen  Zeitlosensaamen  mit  16 
Unzen  spanischem  Weine  bereitete  Tinctur,  Anfangs  zu 

96)  d.  chir.  u.  ophthalm.  Klinikum  zu  Heidelb.  im  J. 
in  d.  Heidelb.  clin.  Annal.  B.  3.  S.  345. 
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20  bis  25  Tropfen  2  bis  3  Mal  täglich,  konnte  aber  oft 
bis  zu  60  bis  80  Tropfen  steigen.  Die  Meerzwiebel  er¬ 
fordert  grofse  Vorsicht.  Nur  bei  phlegmatischen  Indivi¬ 
duen,  wo  bei  reichlicher  Sehleimabsonderung  in  den  Bron¬ 
chien,  weder  Schmerz  auf  der  Brust  noch  Fieber  vorhan¬ 
den  sind,  namentlich  in  der  Form  des  chronischen  Schleiin- 
liustens  der  Alten,  zumal  wenn  dieser  mit  einer  etwas 
sparsamen  und  sehr  saturirten  Urinabsonderung  in  einer 
Causalverbindung  zu  stehen  scheint,  ist  sie,  etwa  mit  Am¬ 
moniakgummi,  zur  Beförderung  des  Auswurfes  an  ihrem 
Platze.  In  der  spätem  Periode  der  Bronchitis  der  Kinder 
leistet  oft  der  Meerzwiebelhonig,  selbst  in  solchen  Gaben, 
dafs  danach  leichtes  Erbrechen  erfolgt,  sehr  gute  Dienste. 

d.  Narco tische  Mittel.  Von  den  reinen  Narco- 
ticis  läfst  sich  höchstens  bei  erethisch- nervösen  Zustän-^ 
den  in  der  Bronchitis  palliative  Hülfe  erwarten.  Die 
Kräfte  der  Blausäure  in  der  Lungensucht  und  Bronchi¬ 
tis  ”)  sind  sicher  in  einem  hohen  Grade  überschätzt.  Der 
Verfasser  sah  nie  den  mindesten,  selbst  nicht  einmal  pal¬ 
liativen  Nutzen  von  ihr  und  hat  ihren  Gebrauch  gegen 
Brustkrankheiten  überhaupt  gänzlich  aufgegeben.  Bilsen- 
krautextract  leistet  allerdings  oft  bei  heftigem  Krampfhu- 
st6n  gute  Dienste  und  reicht  man  hier  mit  ihm  nicht  aus, 
so  mufs  man  selbst  wohl  zu  dem  Opium,'  besonders  bei 
alten  Leuten  am  Abende,  um  die  Nacht  über  einige  Ruhe 
zu  verschaffen,  seine  Zuflucht  nehmen.  Wenn  in  der 
Schleimschwindsucht  an  Rettung  nicht  mehr  zu  denken 
ist,  vermag  Opium  oft  allein  noch  einige  Linderung  zu 
verschaffen.  Von  weit  gröfserer  Wichtigkeit  sind  mehrere 
scharfe  Narcotica,  die  auf  doppelte  Weise  durch  Verbes¬ 
serung  der  Secretionen,  vermehrte  Egestion  der  Hautge- 
bildc  und  dauernde  Verminderung  der  erhöheten  Reizbar¬ 
keit  der  Lungen  wirken.  Unter  diesen  steht  die  Digitalis 
oben  an.  Sic  ist  überhaupt  bei  chronischen,  lymphatisch- 

07)  1,  Supplmtb.  2.  Äufl.  S.  284.  295, 
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vegetativen,  za  Ablagerungen  neigenden,  membranöse  Ge¬ 
bilde  ergreifenden,  mit  einem  erethischen  Zustande  ver¬ 
bundenen  Entzündungen,  mithin  auch  bei  der  chronischen 
Bronchitis,  ein  wichtiges  Mittel.  Nach  Hastings  pafst 
sie  vorzugsweise  bei  der  catarrhalischen  Form  der^chleim- 
schwindsucht,  auch  da,  wo  Wassersucht  ,  namentlich  Hy- 
drothorax,  drohet.  Engelhard98)  will  sie  angewendet 
wissen,  wo  wassersüchtige  Zufälle  mit  grofser  Engbrüstig¬ 
keit  und  unterdrücktem  Harnabgänge  schon  im  Entwick- 
lungszeitraume  die  Schleimschwindsucht  begleiteten.  Er 
versichert  hier  die  Digitalis  oft  mit  ausgezeichnetem  Nut¬ 
zen  bald  allein,  bald  mit  Meerzwiebel  und  andern  Brust¬ 
mitteln  benutzt  zu  haben.  Die  Indication  zu  ihrem  Ge¬ 
brauche  hat  practisch  Neumann  ")  am  besten  aufgestellt. 
Sie  soll  nach  ihm  fast  immer  und  sicherer  als  irgend  ein 
anderes  Mittel  solche  Lungenschleimflüsse  heilen,  die  von 
einem  erethischen  Zustande  der  Lungenschleimhaut  abhän- 
gen,  mit  einer  grofsen  Empfindlichkeit  gegen  den  Wech¬ 
sel  der  Temperatur,  copiösem  Schleimauswurfe,  gehinder¬ 
ter  Entkohlung  des  Blutes,  schnellem  kleinen  Pulse,  Nacht- 
schweifsen,  rascher  Abmagerung  verbunden  sind.  In  der 
eiternden,  auf  Blutspeien  folgenden  Lungensucht,  topischen 
Schleimflüssen  der  Lungen  ohne  Fieber  etc.  sah  er  von 
ihr  höchstens  palliative  Hülfe.  Aber  nur  in  grofsen  Ga¬ 
ben  soll  sie  etwas  leisten.  Man  soll  einen  von  inflamma¬ 
torischen  Erscheinungen  freien  Zeitraum,  ohne  Schmerz 
beim  Athmen,  heftigen  Husten,  erschwerten  Auswurf,  ohne 
verdorbenen  Magen  und  Durchfall  abwarten,  allenfalls  die¬ 
sen  Zustand  durch  kleine  Blutentziehungen  oder  Arznei¬ 
mittel  herbeizuführen  suchen,  dann  \  Drachme  mit  6  Un¬ 
zen  kochendem  Wasser  infundirt,  so  lange  stündlich  zu 
1  Efslöffel  voll  reichen,  bis  leichter  Ekel,  Druck  im  Halse, 

98)  D.  Lungens.  eie.  S.  122. 

99)  Hufeland:  Journ.  B.  55.  St.  1.  S.  58.  Harlcsss  N, 
Jalirb.  B.  9.  St.  3.  S.  56. 
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Flimmern  vor  den  Augen  entstehen ,  der  Puls  auffallend 
langsamer  wird,  dann  die  Digitalis  aber  7  bis  8  Tage  lang 
aussetzen,  in  welcher  Zeit  sie  erst  vollkommen  ihre  Kräfte 
entwickeln,  namentlich  die  Schleimabsonderung  wohl  all- 
mählig  aufhören  soll.  Darauf  soll  man  nach  den  Umstän- 
I  den  das  Verfahren  wiederholen.  Einzelnen  Individuen  soll 
die  Empfänglichkeit  für  die  Digitalis  abgehen,  welches  der 
Fall  seyn  soll,  wenn  nach  mehrtägigem  Gebrauche  dersel¬ 
ben  noch  immer  keine  Einwirkung  auf  den  Puls  erfolgt, 
wo  dann  von  ihr  nichts  zu  hoffen  ist.  Sibergondi  l0°) 

[bestätigte  sich  bei  einer  ausgebildeten  Lungensucht  einer 
28jährigen  Frau  der  Nutzen  dieser  Methode  des  Neumann. 
Auch  der  Verfasser  gab  in  chronischer  Bronchitis  in  den 
von  Neumann  bezeichneten  Fällen  die  Digitalis  mit  gro- 
fsem  Nutzen  so  lange  in  steigenden  Gaben,  bis  langsamer 
Puls,  Schwere  und  Trägheit  in  den  Gliedern,  leichte  Ver¬ 
dunklungen  vor  den  Augen,  unangenehmes  Gefühl  in  der 
Magengegend  eintraten.  In  andern  Fällen  aber,  wenn  star¬ 
ker  Husten,  Brustbeklemmung,  Fieber  und  sehr  aufgereg¬ 
ter  Puls  solche  grofse,  wohl  noch  stärkere  Aufregung  des 
arteriellen  Systems  bewirkende  Gaben  |der  Digitalis  nicht 
•  gestatten,  leisten  dagegen  kleinere  von  1  bis  2  Gran  2  Mal 
|  täglich  ,  treffliche ,  wenn  gleich  nur  palliative  Hülfe, 
j:  Sachs  A)  mit  Kreysig  in  der  Digitalis  ein  die  Energie 
1:  des  arteriellen  Systemes  unterstützendes  Mittel  sehend, 
1  will  einen  Aufgufs  von  2  Scrupel  bis  2  Drachmen  auf 
i  4  Unzen  in  der  chronischen  Bronchitis  vorzugsweise  an- 

I  gewendet  wissen,  wenn  Brust  Wassersucht  zu  befüi  eilten, 
das  Uebel  Folge  des  Mifshrauches  spirituöserGetränke  ist, 
und  räth  zur  Verbindung  mit  einem  Aufgusse  der  Impe 
ratoria,  einem  Zusatz  von  versüfstem  Salpetergeist.  Die 
ebenfalls  hierher  gehörige  Dulcamara  wird  in  der  chroni¬ 
schen  Bronchitis  wohl  mit  Unrecht  vernachlässigt.  Mit 

100)  Harless:  N,  Jahrb.  B.  10.  St.  L  S.  114, 

1)  Natiirl,  Syst,  B  1.  Abth,  2.  S.  373. 
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Recht  schreibt  ihr  schon  Werlhof3)"  die  Kraft  zu,  die 
Secretionen  der  Lungenschleimhaut  zu  verbessern,  em¬ 
pfiehlt  sie  deswegen  im  Schleimasthma,  in  veralteten  Ca- 
tarrhen,  selbst  der  Schleimschwindsucht,  Der  Verfasser 
gebrauchte  sie  einige  Male  nicht  ohne  entschiedenen  Nut¬ 
zen.  Es  mufs  aber,  wenn  sie  etwas  leisten  soll,  eine  Ab¬ 
kochung  von  wenigstens  3  Drachmen  bis  \  Unze  auf  4 
Unzen  Colatur  in  24  Stunden  verbraucht  werden.  Greift 
sie  in  dieser  Gabe  die  Verdauungsorgane  an,  so  gebe  man 
sie  nicht  weiter  fort.  Gehören  chronische  Rheumatismen 
oder  unterdrückte  herpetische  Hautausschläge  zu  den  Cau- 
salmomenten,  so  mögte  sie  vorzugsweise  passen.  Der 
Schierling  hat  in  der  chronischen  Bronchitis  nichts  aus¬ 
gezeichnetes.  Am  ersten  läfst  sich  noch  etwas  von  ihm 
erwarten,  vyenn  das  Uebel  vom  Reize  roher  scrophulöser 
Lungenknoten  entsteht,  späterhin  als  Palliativmittel,  wenn 
bei  eingetretener  Verschwärung  unter  starkem  Husten  ein 
scharfer,  jauchiger  Eiter  ausgeworfen  wird.  Mit  bedeu¬ 
tendem  Fieber  und  etwas  hohem  Grade  der  Entzündung 
verträgt  er  sich  nicht.  Nach  Paris  3)  beruhigt  der  Schier¬ 
ling  besser  als  irgend  ein  anderes  Mittel  einen  gereizten 
Zustand  der  Lungen,  in  denen  sich  Tuberkeln  befinden. 
Er  räth  mit  5  Gran  des  Extracts  3  Mal  täglich  anzufan¬ 
gen,  allmählig  bis  zu  1  Scrupel,  selbst  mehr  und  stets 
bis  zu  leichtem  Schwindel,  Uebelkeiten,  Gliederzittern  zu 
steigen.  Vorzugsweise  rühmt  er  auch  folgende  Mischung: 
1iec-  Extr.  Conii  macul,  Extr.  ffyoscyam.  ana  Scrup. 
ij. ,  Mucil.  Gum .  arab.  DracJnn.  ij. ,  Tere  simul  et  adde 
i  Eiquor.ammon.acet.  ZJnc.j Aq.  font.  Unc.iv.,  Vin. 
IpecacuanJi.  DracJim .  /. ,  Syr.  RJioeados  DracJnn.  ij 
Mr  S.  3  Mal  täglich  einen  Efslöffel  voll.  Eine  sehr  rasch 
'  verlaufende  Schleimsch windsucht  nach  einer  sich  zu  Ma- 

2)  Opera  p.  796. 

3)  Abhandl.  üb-  d.  Diät  etc.  d.  Fr.  y  Reinbart.  Elm. 

82S.  s.  343.  Froriep:  Notizen.  E.  14.  Nr.  21.  S.  335. 
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sern  gesellenden  acuten  Bronchitis,  heilte  Ha  stings  nach¬ 
dem  schon  der  höchste  Grad  von  Abzehrung  eingetreten 
war,  durch  3  Gran  Schierlingsextract ,  3  Mal  täglich,  in 
Verbindung  mit  einer  Milchdiät,  öfteren  kleinen  Blascn- 
pflastern  auf  die  Brust,  wobei  jeden  Morgen,  um  den  Leib 
offen  zu  erhalten,  eine  Auflösung  des  Bittersalzes  gereicht 
i  wurde.  Das  Giftlattigextract  beweiset  sich  bei  bedeuten¬ 
den  die  Bronchitis  begleitenden  Krampfzufällen,  besonders 
bei  alten  Leuten  und  wenn  Brustwassersucht  drohet,  oft 
i  sehr  wirksam.  Namentlich  bestätigte  sich  in  solchen  Fäl- 
!  len  die  von  Toel  4),  Brosius  5)  so  hoch  gepriesene  Ver- 
i  bindung  mit  Digitalis  dem  Verfasser  als  sehr  wirksam; 
1  Gran  Fingerhut,  2  bis  4  Gran  'Giftlattigextract,  2  bis 
4  Mal  täglich.  Die  vor  einiger  Zeit  von  Meinhart  6) 
empfohlene  Tinctur  des  Fliegenschwammes  gegen  hartnäk- 
i  kigen,  mit  schleimigem  oder  eiterartigem  Auswurfe  ver« 
bundenen  Husten  hat  keine  fernere  Bestätigung  ihrer  Wirk- 
i  samkeit  erhalten. 

e.  Antimonial-  und  Mercurialmittel.  In  der 

I  acuten  Form  sind  sie  im  allgemeinen  weit  wichtiger.  Er- 
stere  werden  indessen  zuweilen  zu  Beförderung  des  Aus¬ 
wurfes,  zumal  bei  Kindern  und  Schleimasthma  der  Alten, 
ü  nöthig.  Man  giebt  Brechweinstein  in  kleinen  Gaben,  vor¬ 
zugsweise  aber  Kermes,  Goldschwefel.  Zu  den  beiden 
i  letzteren  greift  man  in  der  Regel  nicht  ohne  Erfolg,  wenn 

!der  Schleim  sehr  zähe  wird,  der  Auswurf  zu  stocken  an¬ 
fängt.  Das  auf  frühere  acute  Bronchitis  folgende  und  sei¬ 
ner  Natur  nach  metastatischc  Uebel  erfordert  sie  vorzugs- 
»■  weise.  Sundelin  7)  gab  den  Kermes  mit  unerwartet 
f  gutem  Erfolge  gegen  ein  sehr  eingewurzeltes  Schleim¬ 
asthma.  Ein  Brechmittel  wird  zur  Entleerung  der  Lun- 

I  ,  V  .* 

4)  Archi  v  f.  med.  Erf.  v.  Horn  ctc.  1825.  März,  Apr.  8.  270, 

5)  Hufeland:  Journ.  B.  67.  St.  4.  S*  104, 

6)  1.  Supplmtb.  2.  Aufl.  S.  374, 

7)  Arzneimittell,  2.  Aufl.  B.  1.  S.  300, 
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gen  bei  Erwachsenen  selten  nöihig  seyn,  bei  kleinen  Kin¬ 
dern  aber  oft  auf  keine  andere  Weise  die  Expectoratiou 
in  den  Gang  gebracht  werden  können.  So  wichtig  Ka- 
lomel  auch  in  der  acuten  Bronchitis  ist,  so  wenig  läfst 
sich  doch  wohl  von  ihm  in  der  chronischen  erwyten. 
Jedoch  meint  Hastings,  es  unterstütze  in  manchen  Fäl¬ 
len  ausnehmend  die  Wirkung  der  anderen  Mittel,  müsse 
aber  so  gegeben  werden,  dafs  es  so  wenig  als  möglich 
schwäche.  Bei  der  mit  Leberleiden  verbundenen  Varietät 
hält  er  es  für  unentbehrlich  und  will  es  hier  so  lange  in 
kleinen  Gaben  fortgesetzt  wissen,  bis  sich  das  Zahnfleisch 
leicht  rötliet,  die  Beschaffenheit  der  Stühlentleerungen  na¬ 
türlich  wird,  sich  die  Empfindlichkeit  der  Blagengegend 
vermindert.  Anfserdem  soll  es  auch  noch  bei  der  nach 
Blasern  zurück  bleibenden  Bronchitis  passen.  Bei  gleich¬ 
zeitigen  Unterleibsstockungen  rühmt  Philip  8)  die  fller- 
curialpräparate  in  der  von  ihm  als  dispeptische  bezeich- 
neten  Schwindsucht.  Wenn  der  Darmkanal  sehr  träge  i 
schien,  so  gab  er  1  Gran  Kalomel  mit  dem  zusammenge¬ 
setzten  Coloquinten-Extract,  oder  3  bis  4  Gran  Blercu- 
rialpillen,  einen  Abend  um  den  andern  oder  jeden  dritten 
Abend,  verband  damit  bei  nicht  gehöriger  Leibesöffnung 
eine  eröffnende  Arznei.  .Diese  Behandlungsweise  setzte  er 
so  lange  fort,  bis  sich  eine  gesunde  Gallenabsonderung 
einstellte  und  wenn  sich  in  ihr  von  neuem  Störungen 
zeigten,  so  wiederholte  er  sie.  Auch  bei  der  chronischen 
Bronchitis  der  Kinder  mögte  der  vorsichtige  Gebrauch  des 
Kalomels  von  Zeit  zu  Zeit,  selbst  in  abführenden  Gaben, 
zu  empfehlen  seyn. 

f.  M  in e-ral wässer.  Mehrere  derselben  stehen  ge¬ 
gen  chronischen  Husten,  Schleimschwindsucht,  Schleim¬ 
asthma,  daher  chronische  Bronchitis,  in  grofsem  Rufe. 
Obersalzbruun  wird  von  Hufeland,  Ebers,  Zemp- 

8)  Heb.  Indigestionen  u.  deren  Folgen,  nach  d=  2.  Ausg.  a,  d. 

Engl.  v.  Ras  per.  S23e  S.  325, 
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lin9)  iit  Schleimfliissen  der  Lungen  und  Schleimschwind- 
suchten  als  sehr  heilsam  empfohlen,  und  brachte  in  vielen 
Fällen  radieale  Hülfe.  Ems  vermag  bei  manchen  Arten 
von  Schleimasthma  und  Schleimschwindsucht  ungemein 
viel  zu  leisten  i0).  Es  wird  zwar  von  Brustkranken  bes¬ 
ser  vertragen,  als  die  meisten  andern  Mineralwasser,  er¬ 
fordert  aber  dennoch  Vorsicht.  Kreysig  31)  empfiehlt 
es  vorzugsweise  gegen  die  Schleimschwindsucht  als  Folge 
einer  allgemeinen  Verschleimung  der  Säfte.  Bei  noch 
nicht  zu  weit  gediehenem  Zustande  soll  man  gleichzeitig 
das  Wasser  zum  Baden  und  Trinken  benutzen.  Ganz  he- 

|  I  t 

sonders  empfiehlt  er  auch  seinen  Gebrauch  für  Kinder. 
Selters  empfiehlt  ganz  besonders  Hufeland  J2)  in  der 
I  Schleimschwindsucht  und  es  soll  in  ihr  selbst  nicht  selten 
j  radieale  Hülfe  bewirken.  Jedoch  erfordert  es  Vorsicht, 

|  mufs  namentlich  bei  einem  gereizten  Zustande,  Orgasmus 
[  im  Gefäfssysteme ,  vermieden  werden.  Nenndorf  soll  bei 

I  chronischen  Catarrhen,  Schleimasthma,  Sclileimschwind- 
sucht  sehr  gute  Dienste  geleistet  haben  13).  Aber  wohl 
nur  bei  höchst  atonischem,  reizlosem  Zustande  der  Lun- 
genschleimhaut  ist  wohl  sein  vorsichtiger  Gebrauch  zu¬ 
lässig.  Bei  Schleimasthma  und  chronischem  Lungencatarrh 
wird  von  Osann34)  Eger  empfohlen.  Wohl  nur  wenn 
hei  sehr  reizlosem  Zustande  die  Bruslaffection  durch  Un- 

J  v 

\  y  ■  ■  y  -  -  '  '  9g 

4 

9)  Salzbrunn  u.  sein.  Mineralquell.  Bresl.  822.  Hufeland: 

•  Journ.  B.  48.  St.  3.  S.  22.  B.  58.  St.  3.  S.  113. 

10)  Thilenius  in  Hufeland:  Journ.  B.  42.  St.  6.  S.  71. 
B.  43.  St.  1.  S.  97.  B.  44.  St.  5.  S.  3.  Diel:  üb.  d.  Gebr. 
d.  ‘Thermalbäder  zu  Ems.  Frkf.  a.  M.  825. 

11)  Ueb.  d.  Gebr.  d.  nat.  u.  künstl*  Mineralwass.  etc.  825. 
S.  208. 

12)  Dess.  Journ.  B.  45.  St.  5.  S.  120. 

!  /  ;*  N  :  ;  v  ‘  1  \/ 

13)  \Vurzer:  d.  Neueste  üb.  d*  Schwefelquell.  zu  Nenndorf. 
Lpz.  824. 

14)  D.  MineralquelL  z.  Kaiser  -  Frauzensbad.  Berl.  828.  S.33o, 

*  1  '  ( 
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terleibsstockungen ,  namentlich  Anomalien  der  Hämorrhoi¬ 
den  bedingt  wird,  scheint  sein  Gebrauch  zulässig. 

5.  .Bei  der  chronischen  Bronchitis  erhält  man  oft 
eine  Causalindication,  welches  bei  der  acuten  nie  der  Fall 
ist.  Was  diese  indicirt,  mufs  vorzugsweise,  zumal  zu  An¬ 
fang,  geschehen,  denn  die  fortwirkende  Ursache  ist  es  fast 
allein,  die  den  fortdauernden  Entzündungszustand  in  der 
Schleimhaut  der  Respirationsorgane  unterhält ,  ihn ,  wenn 
er  auch  auf  kurze  Zeit  durch  irgend  ein  Mittel  und  Ver¬ 
fahren  getilgt  ist,  stets  wieder  von  Neuem  anfacht.  Es 
kommt  nur  darauf  an,  die  angezeigten  Mittel  und  Verfah- 
rungsweisen  dem  örtlichen  Zustande  der  Respirationsor¬ 
gane  anzupassen,  sie  selbst  nach  diesem  zu  wählen,  dieses 
mufs  aber  nach  allgemeinen  Grundsätzen  geschehen.  Bei 
der  Aufzählung  der  einzelnen  Mittel  etc.  wurde  häufig  dar¬ 
auf  hingedeutet,  in  wiefern  sie  sich  vorzugsweise  für  ge¬ 
wisse,  dem  Uebel  zum  Grunde  liegende  Causalmomente 
eignen. 

Von  der  Entzündung  des  Kehlkopfes  und  der 

Luftröhre. 

Laryngitis  et  Tracheitis. 

Diese  beiden  nahe  verwandten  Krankheitszustände 
verbinden  sich  so  häufig  mit  einander,  dafs  man  sie  bei¬ 
nahe  als  Laryngo  -  Tracheitis  bezeichnen  möchte.  Im  All¬ 
gemeinen  belegt  man  sie  wohl  mit  dem  schottischen,  zu¬ 
erst  von  Home  gebrauchten  Namen  Croup. 

Der  Croup  hat  mehr  als  irgend  ein  anderes  Uebel, 
seit  er  zuerst  von  Home  und  Michaelis  beschrieben 
wurde,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen 
und  ist  von  den  verschiedensten  Seiten  beleuchtet.  Jahre 
würden  nicht  hinreichen ,  um  alles  darüber  Geschriebene 
zu  lesen.  Es  giebt  allein  an  200  Monographieen  über  den¬ 
selben.  Zuvörderst  ist  wohl  zu  bedenken,  dafs  viele  neue, 
zumal  englische  und  französische  Schriftsteller,  Croup  ganz 
andere  Krankheitszus lande  nennen  oder  wenigstens  diesen 

s  i  “ 
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Namen  auf  sie  ausdehnen,  als  dieses  zu  Anfang,  nament¬ 
lich  bis  zu  dem  Zeitpuncte,  wo  Napoleon  durch  die  über 
denselben  aufgegebene  Preisfrage  so  allgemein  die  Aufmerk¬ 
samkeit  der  Aerzte  auf  diesen  Gegenstand  leitete,  der  Fall 
war.  Gegenwärtig  umfafst  daher  dieses  Wort  eine  Menge 
ihrem  Wesen,  ja  selbst  ihren  Symptomen  nach  sehr  ver¬ 
schiedenartiger  Krankheiten,  die  höchstens  darin  mit  ein¬ 
ander  Übereinkommen,  dafs  sie  das  nehmliche  Organ,  wenn 
gleich  auch  wieder  verschiedene  dasselbe  zusammenset¬ 
zende  Theile,  ergreifen.  Dadurch  ist  in  der  That  die  Ver¬ 
wirrung  sehr  grofs  geworden.  Durch  zu  vieles  Lesen 
über  diesen  Gegenstand,  zumal,  w^enn  es  nicht  mit  hin¬ 
reichender  Ueberlegung  geschieht,  kann  man  in  practischcr 
Rücksicht  selbst  leicht  Rückschritte  in  der  gehörigen  Er- 
kenntnifs  des  Uebels  machen.  So  lange  dei  Croup  gleich¬ 
sam  Modekrankheit  war,  glaubte  man  ihn  auch  sicliei  häu¬ 
fig  in  Fällen  vor  sich  zu  haben,  wo  man  es  mit  einem 
ganz  anderen  Krankheitszustande  zu  thun  hatte.  Sobald 
namentlich  Kinder  bei  einem  mit  etwas  heftigem  Fieber 
verbundenen  Catarrh  eigenthümlich  hohl  zu  husten  anfin¬ 
gen,  träumte  man  sogleich  von  dem  ausgebildeten  odei 
i  doch  wenigstens  im  Anzuge  begriffenen  üebel.  Sicher 
I  verwechselte  man  es  auch  häufig  mit  Bronchitis,  mehre¬ 
ren  anderen  Arten  von  Brustentzündungen,  dem  Schaäf- 
Keichhusten,  sich  hinter  dem  Gaumensegel  bildenden,  auf 
den  Kehlkopf  und  die  Glottis  drückenden  Abscessen.  In 
der  That,  seit  die  grofse  Furcht  vor  dem  Croup  sowohl 
als  vor  der  hitzigen  Gehirnhöhlenwassersucht,  aufgehört 
3  hat,  scheinen  wohl  nur  deswegen  beide  Krankheiten  selt- 
|  ner  vorzukommen,  weil  man  weniger  geneigt  ist,  sie  über¬ 
all  zu  sehen  1S). 

15)  Folgende  neuere  Schriftsteller  über  den  Croup  sind  die 
wichtigsten:  Sachse:  Bruchstücke  aus  ein.  Monographie 
üb.  d.  Croup  in  Hufeland:  Journ.  B.  28.  St.  6.  S.  L  *“* 
Ueb.  d.  Anwend.  d.  Mercurs  in  d.  haut.  Bräune,  ib.  B.  3  . 
St.  6.  S.  35.  B.  32.  St.  1.  S.  68.  St.  4.  S.  34.  —  Das  Wis- 
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Es  ist  hier  natürlich  nicht  der  Ort,  den  Croup  voll- 
ständig  abzuhandeln.  Nur  die  neueren  diese  Krankheit 

senswürdigste  üb.  d.  haut.  Bräune.  810—12.  2.  B.  —  En- 
cyclopäd,  Wörterb.  d.  medic.  Wissensch.  B.  2.  S.  175.  — 
Schenk:  ein.  kurze  Anmerk.  u.  Beobacht,  üb.  d.  haut. 
Bräune  in  Hufei  and:  Journ.  B.  27.  St.  1.  S.  80.  B.  34. 
St.  5.  S.  108.  —  Beobacht,  ein.  tödtl.  Croups  ohne  Schleim¬ 
haut  in  d.  Luftröhre,  ib.  B.  52.  St.  4.  S.  101.  —  Fernere 
Bemerk,  üb.  d.  Natur  der  häut.  Bräune  u.  erprobte  Heil¬ 
art  derselb.  ib.  B.  62.  St.  3.  S.  47.  -  Sutting  er:  düs.  de 
Angina  polyposa,  Lips.  809.  —  Marcus:  üb.  d.  Natur  ui 
Behandl.  d.  häut.  Bräune.  Bamb.  u.  Würzb.  810.  —  Heim- 
knt.  Bemerk,  üb.  Marcus  Schrift  nebst  ein.  Beob.  u.  Erf. 
in  Horn:  Archiv  f.  med.  Erf.  1810.  B.  1.  St.  2.  S.  350. 
daraus  bes.  abgedruckt.  “Berl.  810.—  Hening:  Erf.  älter., 
neuer.,  u.  neuest.  Zeiten  üb.  d.  häut.  Bräune  etc.  811.  — 
Hosack:  obs.  on  croup  or  hives .  New-York  811. _ Bo¬ 
nafox  Demallet:  Memoires  sur  le  croup.  Par.  811.  _ 

Double:  Tratte  du  croup.  Par.  811.  —  Giraudy:  de 
langine  tracheale ,  connue  sous  le  nom  de  croup.  Par.  Sil, 

—  Doutes  sur  Vexistence  du  croup  te ssentiel .  Par.  813.  — 
Vieuseux:  Mem-  sur  le  croup ,  ou  angine  tracheale  etc . 
Gen.  S12.  —  Cailleaux:  Mem.  sur  le  croup.  Bord.  812. 
Jurine:  Mem.  sur  le  croup  ou  angine  trhcheale.  Genev. 
bli.  a.  d.  Fr.  v.  Heinecken  m.  Vorr.  u.  Anm.  v.  Al- 
bers.  Brem.  816.  Royer  Collard:  Rapport  sur  les 
ouurages  envoyes  au  concours  sur  le  Croup  etc.  Par.  812. 
a.  d,  Fr.  Wien  813.  —  Biet,  des  scienc.  med.  Art.  croup . 
a.  d.  Fr.  v.  Meyer  m.  Anmerk.  v.  A Ibers.  Hann.  814. 

—  Brem  analitique  du  croup ,  de  V angine  couenneuse. 
Par.  8^6.  Valentin:  Recherches  histor.  et  prat.  sur 
le  croup.  Par.  812.—  Vaisinet:  diss.  sur  le  croup.  Par . 
812.  Formey:  krit.  Bemerk,  üb.  d.  in  Paris  gekrönt. 
Preisschr.  üb.  d.  Croup  nebst  Ideen  üb.  d.  Natur  u.  d.  Be¬ 
handl.  dies.  Krankli.  im  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  1812. 
B.  2.  S.  437.  —  Loebenstein  Loebel:  Erk.  u.  Heil.  d. 
haut.  Bräune,  d.  Mill.  Asthma’s  u.  d.  Keichhust.  Lpz.  812. 
~  Eccard:  Beobacht,  u.  Heil.  d.  häut.  Bräune.  Nürnb. 
812.  Goelis:  de  rite  cognoscenda  et  sananda  angin . 
memb.  Vien.  813.  -  Henschel:  praes.  Berends:  diss. 
de  asthm.  miliar,  et  angin.  polyp.  diversitate.  Vrat.  813. 
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betreffenden  Meinungen,  Ansichten  und  Verfährungs wei¬ 
sen  müssen  hier  erörtert  werden,  wobei  eine  gehörige 

—  Eschenmayer:  d.  Epidemie  d.  Croups  z.  Kirchlieim 
in  d.  J.  1S07  —  1S10.  Stuttg.  1812.  Tüb-  1S15.  —  Rubi- 

ni:  Rißessionidella  malattia  communemente  detta  croup . 
Farm.  813.  —  Villerme:  Essay  sur  les  fausses  mem- 
branes.  Par.  814.  —  Tuillier:  Essay  sur  Van  girre  la- 
ringee  oedemateuse ♦  Par.  814.  —  Weber:  Beobacht,  u. 
Erf.  üb.  d.  Croup  im  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn.  1816. 
März,  Apr.  S.  189.  —  Nicolai  praes.  Meckel:  diss.  de 
angina  polyp.  Hai.  817.  —  Albers:  de  Trachitide  in - 
ßantum  vulgo  Croup  vocata.  Lips.  S16.  Satumille: 
Decouverte  sur  le  croup  ou  T asihma  cynanchicutn  acu¬ 
tum.  Mose.  817.  —  Lapomerav:  Essay  sur  le  croup . 
Par.  848.  —  Heidler:  üb.  d.  Croup  od.  d.  haut.  Bräune. 
Prag.  81S.  —  Wallich:  dringend.  Wort  üb.  d.  jetzige  ge¬ 
fahrvoll.  Kinderkrankhl ,  d.  haut.  Bräune  od.  d.  Croup,  an 
Aeltern.  Wien  (811)  3.  Aufl.  818.  —  Gittermann:  An¬ 
leit.  z.  Erkenntn.  d.  Croups,  als  eine  d.  gefährl.  Kinder- 
krkh.  Emd.  819.  —  Ueb.  d.  Croup  u.  üb.  d.  neuerlichst 
dagegen  empfohlenen  Gebrauch  d.  Kupfervitriols  in  Hufe¬ 
land:  Journ.  B.  69.  St.  4.  S.  3.  —  Eggert:  üb.  d.  Wesen 
n.  d.  Heil.  d.  Croups.  Han.  820.  —  Troussel:  Essay  sur 
le  mal  de  gorge  des  en/ans,  connu  sous  le  nom  de  croup. 
Par.  820.  —  Guibert:  Considerations  sur  le  diagnostic 
et  le  traitem.  du  croup.  Par.  821.  —  Recherches  nouvell. 
et  observ.  practiques  sur  le  croup  et  sur  la  coqueluche. 
Par.  824.  —  Lacro  ix:  Tableau  dune  epidemie  du  croup 
etc.  Par.  822.  —  S]chmidt:  diss.  de  angina  membrana - 
cea.  Herb/p.  822.  —  Id ler:  diss.  de  angina  memb.  Rer. 
823.  —  Meyexheine:  Diss.  de  Angina  polyposa.  Hai. 
823.  —  Thalheim:  Diss.  de  Trachitide  exsudativa. 
Lips.  823.  —  Succow:  Progr.  animadversionum  in  tra- 
cheitidem  infantum.  Partie .  I — III.  Jen.  823.  —  Bour¬ 
geois:  Observ.  Tune  angine  couenneuse.  Par.  823.  — 
Desruelles:  Traite  theorique  et  practique  du  croup  d'a- 
pres  les  principes  de  la  doctrine  physiologique.  Par.  824. 
Tourtual:  Mittheil.  ein.  sehr  wirks.  Heilmeth.  bei  d.  haut. 
Bräune  d.  Kind,  in  Hufeland:  Journ.  B.  53.  St.  2.  S.  71. 
—  Schwarz:  Beitr.  z.  Kenntnifs  entz.  Hals  -  u.  Luftröh- 
renkrkh,  in  Harless:  N.  Jahrb.  B.  10.  St.  2.  S.  77.  St.  3, 
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Kenntnifs  der  Erscheinungen  desjenigen  Uebels,  welches 
man  seit  Home  vorzugsweise  Croup  nennt,  vorausgesetzt 
werden  mufs. 

Man  kann  nach  neueren  Ansichten,  in  so  fern  es  mög* 
lieh  ist,  aus  den  oft  sehr  dunkeln,  verworrenen  Beschrei¬ 
bungen  etwas  Bestimmtes  zu  entnehmen,  folgende  Arten 
des  Croups  unterscheiden. 

l.  Trockner  Cro  up.  Eine  Entzündung  des  Kehl 
kopfes  und  der  Luftröhre  ohne  Ausschwitzung.  Sachse16) 
will  ihn  besonders  von  dem  Croup  mit  Ausschwitzung  ge¬ 
trennt  wissen.  Es  ist  diejenige  Art  der  Laryngo -Tra- 

S.  31.  —  Blaud:  nouvelles  recherches  sur  la  Laryngo - 
Tracheite  connue  sous  le  nom  de  croup.  Par.  823.  —  N. 
Unters,  üb.  d.  Croup  od.  die  Laryngo- Tracheitis  a.  d.  Fr. 

m.  Zus.  Anmerk.  u.  ein.  litt.  Skizze  v.  Clemens.  Frkf. 
a.  M.  826.  — >  Jour.  comp,  du  diction.  des  scienc.  med. 
1824.  Nr.  3.  p.  57.  —  Brichete  a  u :  Precis  analytique  du 
croup  et  de  l'angine  couenneuse  etc.  sec.  ed.  Par.  826..  — 
Porter:  obs.  on  the  surgic.  pathol.  of  ihe  Larynx  and 
Trachea  etc.  Dub.  a.  Ton.  826.  im  Ausz.  in  med.  chir . 
Bewiew.  1827.  Ap.  p.  375.  —  Bret  onneau:  des  inßam- 
mations  special,  du  tissu  muqueux  et  en  particulier  de  la 
diphtherite,  connue  sous  le  nom  de  croup.  Par.  826.  — 
V  icnes  de  Castelfr  anc:  du  croup  des  enfansetc.  Par. 
826.  —  Dzondi:  Was  ist  haut.  Bräune  u.  wie  kann  das 
kindl.  Alter  dagegen  geschützt  u.  am  sicherst,  u.  schnellst, 
davon  geheilt  werden,  etc.  Halle  827.  —  Dunk  er:  D  iss. 
de  angina  memb.  Ber.  827.  —  Emangard:  Traite  pra- 
ctique  du  croup  et  examen  critique  de  quelques  opinions 
sur  cette  maladie.  Par.  827.  —  Dornblüth:  pract.  med. 
Beobacht,  üb.  -Ang .  memb.  in  Rust:  Mag.  B.  23.  S.  499. 
—  Br eli me:  üb.  d.  Croup  u.  d.  millariscli.  Engbrüstigk. 
in  d.  allg.  med.  Annal.  1828.  Apr.  S.  433. — Engelhard: 
d.  Croup  in  dreifacher  Form  m.  Walirn.  üb.  d.  Geschichte 
V.  polypös.  Erzeugnissen  in  d.  Luftwegen.  Zürich  S28.  — 
J.  H.  Albers:  die  Pathol.  u.  Ther.  d.  Kehlkopfskrankh. 
Lpz.  829, 

16)  Encyp.  Wörterb.  d.  med.  Wissensch.  B.  2.  S.  475. 
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cheitis ,  die  Engelhard17)  als  rein  hypersthenische  oder 
trockne  Entzündungsform  des  Croups  beschreibt,  die  An - 
g ina  laryngea  und  trachealis  der  älteren  Aerzte.  Vor¬ 
zugsweise  kommt  sie  bei  Erwachsenen, 1  jedoch  auch  bei 
Kindern,  im  Ganzen  aber  nicht  gar  häufig  vor.  Die  Zu¬ 
fälle  sind  um  so  heftiger,  je  mehr  der  Kehlkopf  mitleidet 
und  der  Verlauf  ist  sehr  acut.  Gleich  zu  Anfang  zeigen 
sich,  ohne  vorhergehende  catarrhalische  Zufälle,  Schmer¬ 
zen  beim  Reden,  schmerzender  trockner  Husten,  ein  hef¬ 
tiger  brennender  Schmerz  in  der  Luftröhre,  der  beim  Be- 
wegen  des  Halses,  Schlucken,  leisem  Berühren,  Einalhmen 
frischer  Luft  zunimmt.  Hinten  im  Munde  sieht  man  nichts 
Krankhaftes,  die  Fälle  nehmlich,  wo  sich  das  Uebel  aus 
einer  Entzündung  des  Hintermundes  zu  entwickeln  schien, 
gehörten  wahrscheinlich  andern  Arten,  namentlich  dem 
ödematosen  Croup  an.  Nach  Hildenbrand  18)  soll  man 
beim  Druck  gegen  den  entzündeten  Kehlkopf  ein  feines 
Knistern  vernehmen.  Je  mehr  dieser  leidet,  desto  ent¬ 
schiedener  verändert  sich  die  Stimme,  wird  rauh,  pfeifend, 
1  kreischend,  zischend,  fast  metallisch  klingend,  zuweilen 
|  sehr  hoch,  der  Stimme  mancher  Thiere  ähnlich.  Das 
)  Uebel  verläuft  rasch,  jedoch  wohl  nicht  so  rasch  als  der 
1  ödematose  Croup.  Es  tödtet  wohl  schon  den  2ten  3ten 
Tag  unter  stets  mehr  zunehmender  Orthopnö,  grofser 
i  Angst,  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  in  deren  Folge  erst 
rothem,  dann  bläulich  turgeszirendem  Gesichte,  hervorge- 
i  triebenen  Augen,  heftig  klopfenden  Carotiden,  wulstartig 
erweiterten  Jugularvenen.  Der  gleich  anfangs  kleine,  hohle, 
beschleunigte  Puls  fängt  späterhin  an  zu  intermittiren  und 
i  treten  dann  zugleich  soporöser  Zustand,  röchelnder  Athem 
ein,  so  ist  der  unglückliche  Ausgang  nicht  weit. 

Die  trockne  Entzündung  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre  soll  sich  nach  Sachse  von  der  mit  Ausschwiz» 


17)  Der  Croup  in  dreifacher  Form.  S.  29. 

18)  Instit.  T.  III.  §.  362. 

Suppl.  11. 
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zung  verbundenen  dadurch  unterscheiden,  dafs  eie  nicht 
wie  diese  in  der  Schleimhaut  sondern  in  den  Muskeln  und 
Bändern  der  Theile  ihren  Sitz  hat.  Dafs,  wenn  diese 
mit  in  die  Entzündungsmetamorphose  gezogen  werden,  die 
Erscheinungen  vorzugsweise  heftig  und  furchtbar  sind, 
selbst  zuweilen  schon  früher  Tod  erfolgt,  bevor  es  zu  der 
mindesten  Ausschwitzung  gekommen  ist,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  So  beschreibt  Sch  nur  rer  19)  eine  Croupepide¬ 
mie  von  so  acuter  Form,  dafs  viele  Kinder  schon  inner¬ 
halb  12  Stunden  todt  waren,  so  dafs  keine  Zeit  zur  Ex¬ 
sudation  gewesen  vyar,  da  bei  der  Leichenöffnung  sich 
nur  rothe  Streifen  an  der  inneren  Seite  der  Luftröhre 
fanden.  Wenn  es  sich  aber  mit  dem  Uebel  in  die  Länge 
zieht,  so  wird  wohl  immer  späterhin,  als  Folge  einer  Mit¬ 
leidenschaft  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane,  eine 
aschgraue,  blutig  gefärbte,  schleimige  Materie  ausgewor¬ 
fen.  Bei  glücklichem  Ausgange  erfolgt  selbst  unter  den 
bekannten  allgemeinen  Fieberkrisen,  ein  sehr  copiöser, 
eiterförmiger,  leicht  erfolgender  Auswurf.  Wer  hat  je¬ 
mals  gesehen,  dafs  sich  eine  acute  Kehlkopf-Luftröhrenent¬ 
zündung  ohne  Expectoration  entschied?  Jene  sogenannte 
trockne  Form  ist  jedoch  allerdings  in  so  fern  als  eine 
eigne  Art  zu  betrachten,  als  es  eine  vorzugsweise  rein 
arterielle,  mit  keinen  hervorstechenden  Leiden  der  Lympf- 
gefäfse  verbundene,  daher  nicht  entschieden  zur  Exsuda- 
tion  neigende,  sich  auf  die  Muskeln,  die  Bänder  fortpflan¬ 
zende,  unter  stürmischen  Erscheinungen  rasch  verlaufende 
Kehlkopf-  und  Luftröhrenentzündung  giebt,  die  sich  na¬ 
mentlich  dadurch  von  dem  gewöhnlichen  exsudativen  Croup 
unterscheidet,  dafs  bei  ihr  die  Gefahr  dringender  ist, 
sie  auch  zuweilen  bei  dem  gewöhnlichen  Croup  gar  nicht 
oder  nur  höchst  selten  vorkomhiende  Ausgänge  macht, 
als:  Uebergang  in  einen  Abscefs,  eine  wahre  V omica  im 
Luftröhrenkopfe,  der,  wenn  er  rasch  berstet,  plötzliche  Er- 

19)  Chronik  der  Seuchen.  B.  2.  S.  516. 
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stickung  zur  Folge  haben  kann,  wie  dieses  Flor  mann  *9) 
Perceval  21)  beobachteten,  oder  chronische  Luftröhren¬ 
schwindsucht ,  erregende  Geschwüre  hinterläfst;  Verhär¬ 
tungen  der  Wandungen  der  Luftröhre  oder  tiefer  liegen- 
t  der  Theile,  zumal  der  Stimmritzen -Bänder,  dadurch  be- 
I  dingt  werdende  Verengerungen  der  Luftröhre,  habituelle 
j  Heiserkeit,  Dyspnö,  trockner  Husten,  wovon  Sachse  ca) 
eine  Abbildung  gegeben  hat,  wohin  auch  ein  von  Sachs  2J) 
bei  einem  Erwachsenen  beobachteter  Fall  gehört 5  selbst 
!  Brand,  den  Reil  24)  in  2  Fällen  gesehen  haben  will,  von 
dem  auch  Renauldin  s|),  Palissot  ß6),  Albers  27) 

5  handeln.  Der  Verfasser  sah  noch  vor  Kurzem  bei  ohnge- 
fähr  2  bis  3  jährigen  Kindern  in  2  Fällen  schon  am-  3ten 
»  Tage  den  Tod  unter  sehr  heftigen  Erscheinungen  einer 
Laryngo-Tracheitis  erfolgen,  wobei  aber  nichts  auf  Bildung 
einer  Membran  oder  Exsudation  deutete,  die  Section  je- 
<  doch  leider  nicht  gestattet  wurde.  Den  Mund  fand  er 
freilich  nicht  schwarz  und  brandig  (?),  wie  Engelhard. 
Schenk  SB)  erzählt  ebenfalls  einen  solchen  Fall.  Mehrere 
derselben  finden  sich  in  den  einzelnen  Croupmonogra¬ 
phien.  Von  Rem  er  ß9)  gemachte  Beobachtungen  bewei- 
% 

20)  schwedische  Abhandl.  4.  Quart.  No.  7.  Sammlung  ausc. 
Abh.  z.  Gebr.  f.  pr.  Aerzte.  P.  14.  S.  467. 

21)  med.  chir.  Zeit.  1815-  B.  1.  S.  55. 

22)  Beiträge.  Tab.  I. 

-  j  % .  • 

23)  natürl.  System.  B.  I.  Abth.  2.  S.  274. 

24)  Memor.  cän.  V.  II .  Fase.  L  p.  113. 

25)  diss.  inaug.  Sur  Tangine  gangreneuse  Par .  SOS. 

2 dict.  des  siienc.  med.  T.  II.  art.  angine. 

27)  d.  Pathol.  u.  Ther.  d.  Kehlkopfskrankh.  S.  158. 

2S)  Hufeland:  Jour.  B.  52.  St.  4.  S.  101. 

:<•  \  '  1 

29)  R  e m e r  resp.  Friedländer:  diss.  de  Tracheitide  sicca , 
morbo  infant.  proprio  ,  periculosissimo ,  interdum  epide - 
mico,  nondum  sads  cognito.  Regiom.  809. 

U  2 


308  Y.  d.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

sen  ebenfalls,  dafs  es  in  Fällen  sehr  acuter  Luftröhrenent¬ 
zündung  gar  nicht  zur  Bildung  einer  Aftermembran  kommt. 

Die  Prognose  dieser  Art  ist  ungünstig,  die  Gefahr 
dringend,  und  selbst  wenn  der  Ausgang  nicht  rasch  un¬ 
glücklich  ist,  erfolgt  darnach  stets  langwierige  Genesung. 
Beginnt  übrigens  bei  ihr  die  Exsudation,  so  ist  schon  die 
gröfste  Gefahr  vorüber,  da  sie  mit  der  Ausschwitzung 
beim  gewöhnlichen  Croup  erst  beginnt. 

2.  Croup  der  Erwachsenen.  Hoffmann  und 
Harless  30)  leugnen  das  Vorkommen  des  Croups  hei  Er¬ 
wachsenen  und  letzterer  behauptet  sogar,  dafs  er  bei  ihnen 
nicht  Vorkommen  könne 5  sondern  dafs  da,  wo  man 
ihn  zu  sehen  wähnte,  ein  spastischer  Luftröhrencatarrh 
oder  eine  Bronchitis  vorhanden  war.  Die  Erfahrung 
scheint  dieser  Behauptung  allerdings  auf  das  Bestimmteste 
zu  widersprechen.  Fast  alle  Paragraphen  über  den  Croup 
führen  Beispiele  desselben  bei  Erwachsenen  an.  So  sollen 
namentlich  Pitcairn  und  der  berühmte  Washington  31) 
daran  gestorben  seyn.  Bourgeoise  82)  erzählt  9  Fälle 
von  durch  C harnet  in  der  Charite  zu  Paris  innerhalb 
weniger  Monate  am  Croup  behandelten  Erwachsenen. 
Delp  ech  äJ)  beobachtete  ihn  bei  einer  31  jährigen  Frau, 
Fallot  3*)  bei  einem  26  jährigen  Soldaten;  Louis  3S) 
legte  der  Pariser  Academie  8  Fälle  vor,  wo  Erwachsene 
am  Croup  gelitten  hatten,  und  wo  sich  bei  der  Leichen¬ 
öffnung  selbst  Pseudomembranen  in  der  Luftröhre  fanden. 

30)  N.  Jahrb.  d.  deut.  Med.  u.  Chir.  1S26.  B.  II.  S.  114. 

31)  Vie  de  Washington  par  Ra  ms  ey.  Rar.  1809.  p.  415. 

32)  Revue  med.  franc .  et  etrangere  et  Jour,  de  cliniqud. 

U.  XII.  —  Fev.  Froriejp:  Notiz.  B.  6.  Nr.  16.  S.  256. 

33)  Jour.  comp,  du  dict.  des  scienc.  med .  1823.  Cah.  59. 

34)  Froriep:  Notiz.  B.  I.  Nr.  II.  S.  176. 

35)  Archive  gener.  de  med.  Jartv.  Mars.  1S24.  Harless: 

JV.  Jahrb.  B.  9.  St.  1.  S.  121. 
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1  Ausführlich  beschreibt  er  den  Verlauf  dieser  Fälle,  von 
denen  nur  2  einfach  auftraten,  die  6  andern  mit  bedeu¬ 
tenden  andern  Uebeln  complizirt  waren,  auch  nur  einer 
glücklich  endigte,  an  einem  andern  Orte  86).  ,  Hufeland 

Ieoll  ihn  im  60.,  Chambonde  Mouteaux  im  70.  Jahre 
beobachtet  haben  ST).  Harteloup  ,8)  macht  4  Fälle 
<  von  am  Croup  leidenden  Erwachsenen  bekannt.  Im 
a  ersten  kam  er  zu  einer  Gastroenteritis  und  tödtete  in 
I:  15  Stunden,  im  2ten  zu  seit  2  Tagen  ausgebrochenen  Blat¬ 
tern  einer  Wöchnerin,  im  3ten  zu  seit  längerer  Zeit  bei 
einem  Maurer  stattfindendem  Catarrh  und  Halsweh,  wo 
man  bei  der  Section  auch  die  Basis  der  Zunge  mit  einer 
dünnen  Pseudomembran  bedeckt,  die  Epiglottis  verdickt, 
knorpelhart,  schwarz,  den  Larynx  mit  einer  grauen,  dicken 
i  Membran  überzogen  fand.  Im  4ten  waren  bei  einem 
29  jährigen  Manne  die  Symptome  des  Croups  auffallend 
stark  ausgesprochen,  der  Husten  Anfangs  trocken,  später¬ 
hin  vom  Aus  würfe  häutiger  Massen  begleitet  und  bei  der 
Section  fand  man  auch  die  Deglutitionsorgane  mit  einer 
Pseudomemb'ran  überzogen.  Indessen  ist  der  Verlauf  des 
Croups  der  Erwachsenen  ganz  anders,  als  bei  dem  der 
Kinder.  Namentlich  werden  nicht  leicht  wirkliche  Mem¬ 
branen,  höchstens  coagulirte  Massen*  selbst  wohl  Blut  aus¬ 
geworfen,  und  der  sehr  quälende  6chmferzhafte  Husten 
klingt  zwar  sehr  tief,  aber  nicht  so  eigenthümlich  croup¬ 
artig.  So  verhielt  es  6ich  wenigstens  in  einem  bei  einem 
Arbeitsmanne  von  30  Jahren  beobachteten  in  3  Tagen 
‘unter  furchtbaren  Beängstigungen  tödtlich  werdenden  Falle. 
Auch  ist  bei  Erwachsenen  das  Uebel  selten  ein  Ursprung- 

*  i 1  , 

36)  Louis:  anatom.  pathol.  Unters,  efc,  a.  d.  Fg.  v.  Bän¬ 
ger.  2.  Abth.  828.  Ueb.  d.  Croup  oä.  d.  haut.  Bräune  bei 
Erwachs.  S.  1  —  44. 

37)  Naumann:  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  I.  S.  369. 

38)  Arch,  gener.  Scpt.  182-8.  Hecker:  litt.  Annal.  B.  12. 
S.  429. 
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liches,  gesellt  sich  in  der  Regel  zu  andern  Krankheiten, 
namentlich  Pleuresieen,  Pneumonien,  gewöhnlichen  Ent¬ 
zündungen  der  Organe  des  Sehlingens,  Rosen,  typhösen 
Fiebern,,  wie  namentlich  in  den  von  Louis  mitgetheilten 
Fällen.  Der  Ausspruch  von  Albers  89)  und  J.  Frank40), 
die  Tracheitis  der  Erwachsenen  sey  gefahrloser  als  die 
der  Kinder,  läfst  eich  übrigens  auf  keine  Weise  durch  die 
Erfahrung  rechtfertigen.  Man  müfste  denn  einen  mehr 
chronischen  entzündlichen  Zustand  der  Luftröhre,  der  ei¬ 
gentlich  der  Luftröhrenschwindsucht  angehört,  zum  Croup 
rechnen,  welches  in  der  Tliat  bei  J.  Frank  der  Fall  ge¬ 
wesen  zu  seyn  scheint,  da  derselbe  an  einem  andern  Orte 
(1.  c.  S.  116.)  behauptet,  dafs  der  in  späteren  Jahren  vor¬ 
kommende  Croup  einen  chronischeren  Verlauf,  als  bei 
Kindern,  mache,  dennoch  aber  nicht  selten  tödtlicli  en¬ 
dige.  Auch  Sachs  4A)  beschreibt  die  Tracheitis  Erwach¬ 
sener  als  eine  sehr  acut  verlaufende  Krankheit. 

3.  Oedematoser  Croup.  Das  Oedem  des  Kehl¬ 
deckels  und  der  Stimmritze,  eine  wie  es  scheint  seltene, 
aber  bei  weitem  noch  nicht  hinreichend  erforschte  Krank¬ 
heit,  wurde  zuerst  von  Cheyne  unter  dem  Namen  der 
Verdickung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  in  der  neue¬ 
ren  Zeit  von  Bard  und  Blaue  *3),  Thuillier  43),  Bayle44), 

r  *  '  'v  1 

39)  CommerU.  de  Tracheitide  infant.  p.  89. 

40)  praw*  med.  univ.  praec.  P.  II.  V •  II.  Seel,  1.  p.  98. 

j  s  _  '  /■- 

41)  Natürl.  gyst.  B.  1.  Abth.  2.  S.  267. 

42)  Abhandl.  d.  Königl.  schwed»  Acad,  d*  Wissensch.  B.  34, 
S.  328.  , 

4o)  Essay  sur  Vangine  laryvgde  oedemateuse.  Par.  S05. 

Memoir .  sur  V oedeme  de  Ja  gloite  ou  Angine  laryngee 
oedematose.  Par.  S19.  u.  im  Jour,  gener.  de  med.  chir . 
€'t  JjJlCtATTVl*  819,  cak.  4,  p, ,  78. 
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Bouillaud  4i),  Robilliev  46),  Lisfrano  47),  am  ge- 
nauesien  und  ausführlichsten  aber  von  Porter  48)  be¬ 
schrieben.  Zuweilen  gellt  eine  Entzündung  der  Mandeln 
vorher,  zuweilen  entsteht  das  Uebel  plötzlich  durch  ra- 
i  schcs  Anschwellen  des  unter  der  Schleimhaut  des  Larynx 

I  liegenden  Zellgewebes,  wodurch  der  Luft  der  Durchgang 
erschwert  wird.  Gleich  von  Anfang  an  zeigen  eich  be¬ 
deutende  Athmungsbeschwerden ,  Trockenheit  im  Halse,* 
öfterer  Reiz  zum  Husten.  Ohnerachtet  der  sehr  tiefen 
Inspiration,  wobei  ein  äufserst  schmerzhaftes  zusammen- 
!  ziehendes  Gefühl  in  der  Luftröhre  empfunden  wird,  jeden 
|  Alliemzug  ein  rauher  oder  zischender  Ton  begleitet,  ver- 
jj  mag  dennoch  nur  wenig  Luft  in  die  Lungen  zu  dringen, 

I  Das  Ausathmen  ist  leicht.  Bald  tritt  das  Uebel  mit  einem 
heftigen,  Erstickung  drohenden  Anfalle  ein,  bald  geht  ein 
Gefühl  von  Unwohlsein  im  Halse  ohne  Fieber  vorher, 
welches  rascher  oder  langsamer  zunimmt,  bis  endlich  nach 
einigen  Tagen,  selbst  wohl  Wochen  ein  heftiger,  Erstik- 
j  kung  drohender,  5  —  6  Minuten,  selbst  Wohl  \  Stunde 
!  dauernder  Erstickungsanfall  eintritt.  Diese  Anfälle  kom¬ 
men  nach  Stunden,  oft  erst  nach  Tagen  wieder  und  wer¬ 
den  immer  heftiger.  Zuletzt  zeigt  sich,  ohnerachtet  gro- 
fser  Aengstlichkeit,  Schläfrigkeit.  Allein  kaum  ist  einiger 
Schlummer  eingetreten,  so  wird  aus  demselben  wieder 
i  unter  heftige^  Angst  auf  gefahren.  Alle  Erscheinungen  deu- 

r  i  »  \  * 

,  '  tp  -  .  ■ 

45)  Mem.  sur  Tnvgine  laryngee  oedemateuse  im  Jour .  comp, 
du  diction.  des  scienc *  med.  T.  21.  u.  in  Arch.  gen.  de 
med «  1825.  col.  2. 

46)  Deuoc  o bserv.  sur  Vangine  laryngee  oedematose  im  Jour . 
gen.  de  med.  T.  74,  1821.  « 

47)  Mem.  sur  tangine  laryngee  oedem.  im  Jour,  general 
par  Gautier.  V •  83,  1823.  u.  im  Jour,  gener.  de  med , 
T.  98.  1827. 

48)  Obs.  on  the  sorgic.  pathology  of  the  Larynx  and  Tra¬ 
chea.  8.26,  p*  99.  124, 
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tcn  auf  höchsten  Grad  venöser  Kopfplethora.  Im  Liegen 
ist  der  Athem  am  beschwerlichsten,  die  Stimme  mehr 
schwach  als  heiser,  womit  sich  ein  äufserst  lästiges  Ge¬ 
fühl  im  Kehlkopfe  verbindet-.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten 
Krämpfe  ein. 

Der  Verlauf  des  Uebels  ist  im  Allgemeinen  unbe¬ 
stimmt.  Der  Tod  erfolgt  wohl  schon  am  3ten  5ten 
Tage,  aber  auch  wohl  erst  nach  1  Monate.  Erfolgte  er 
schon  nach  dem  ersten  Erstickung  drohenden  Anfalle,  so 
waren  langwierige  Leiden  oder  Faul- Nervenfieber  vorher¬ 
gegangen.  Das  reine  Oedem  der  Glottis  soll  in  der  Regel 
einen  langsamen  Verlauf  machen.  Das  Charakteristische 
desselben  soll  besonders  das  Mifsverhältnifs  zwischen  Ein- 
tmd  Ausathme*.  und  der  dabei  stattfindende  schnarrende 
Ton  seyn.  Nach  Lisfranc  soll  man  den  Zeigefinger  über 
die  Zungenwurzel  hinunter  bringen  und  dann  deutlich 
den  Zustand  der  Stimmritze,  des  Kehlkopfes,  die  sich  an 
diesen  Theilen  gebildet  habende  Wulst  fühlen  können, 
auch  bei  einigen  Individuen  die  Stimmritze  durch  den 
Mund  sehen  können.  Der  Tod  erfolgt  gemeiniglich  unter 
furchtbaren  Brustkrämpfen.  Zuweilen  schwillt  das  Gesicht 
immer  mehr,  wird  livider,  blässer,  die  Neigung  zum 
Schlafe,  gleichzeitig  aber  auch  eine  furchtbare  Rastlosig¬ 
keit,  nimmt  immer  mehr  zu,  bis  endlich  die  schwächer 
werdenden,  seltner  kommenden  Erstickungsanfälle  in  schwa¬ 
chen  convulsivischen  Bewegungen  erlöschen  und  der  Tod 
unter  Röcheln  erfolgt.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man 
die  Ränder  der  Glottis  aufgelockert,  angeschwollen,  ver¬ 
dickt,  mit  seröser  Flüssigkeit  angefüllt,  die  aus  gemachten 
Einschnitten  nur  mit  Mühe  herausgedrückt  werden  konnte, 
durch  ein  festes  Gewebe  zusammengehalten  wurde,  die  Wände 
des  Larynx  gemeiniglich  schwach  entzündet,  die  Schleim¬ 
haut  desselben  oft  mit  einer  gelblich  schleimigen,  honigarti¬ 
gen  Substanz  oder  etwas  schaumigem  Schleime  überzogen. 

Die  Gelcgenheitsursachen  des  ödematosen  Croups 
sind  sehr  mannigfaltig,  Er  befällt  am  häufigsten  zwi- 
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sehen  dem  20sten  und  30sfcn  und  zwischen  dem  40stcn 
und  5 Osten  Jahre,  vorzugsweise  das  männliche  Geschlecht. 
Fast  ohne  Ausnahme  sind  andre  Krankheiten  die  Ursache, 
namentlich  Geschwüre,  Entzündungen,  Wunden  des  Kehl¬ 
kopfes,  Krankheiten  der  Leber,  die  besonders  die  Disposi¬ 
tion  seizen  sollen,  lange  andauernde  LungenscMeimfliisse, 
t  Faul-  und  Nervenfieber  in  der  Wiedergenesung,  zumal 
wenn  dabei  die  Gallenabsonderung  gestört  ist.  Cu  sack19) 
tsah  sich  den  ödematosen  Croup  zu  einer  Amputation  des 
i  Unterkiefers  aus  dem  Gelenke  gesellen.  Ein  Rothlauf 
i  ging  vorher  und  am  9ten  Tage  erfolgte  der  Tod.  Nach 
ihm  soll  ödematöser  Croup  überhaupt  ein  nicht  seltener 
Ausgang  des  Erysipelas  seyn.  Sollte  wohl  die  Behaup 
fung  von  Porter,  dafs  die  meisten  Fälle  schnell  tödtli- 
|  eher  Anginen,  wo  die  stärksten  Blutentziehungen  keine 
Linderung  zu  bringen  vermögen,  auf  einer  solchen  La- 
tyngo- Tracheitis  ocdcmcitosci  beruhen,  gegründet  seyn? 
Streetz  50)  beobachtete  den  Ödematosen  Croup  in  2  Fäl¬ 
len,  belegt  ihn  mit  dem  recht  passenden  Namen  Laryngo- 
tenosis,  vergleicht  die  verschiedenen,  über  ihn  vorhande¬ 
nen  Beobachtungen  mit  einander.  Bl  iss  61)  beschreibt 
eine  Art  Croup,  wo  der  Kehldeckel  an  der  Entzündung 
mit  Antheil  nahm,  das  Schlingen  vorzugsweise  erschwert 
•  war,  was  verschluckt  werden  sollte,  sogleich  wieder,  ehe 
es  an  die  Zungenwurzel  gelangte,  ausgeworfen  wurde. 
iMainwaring  fand  in  einem  Falle  die  Entzündung 
allein  auf  den  Kehldeckel  beschränkt,  und  diesen  gerade 

49)  Dublin  hospit .  rapports  V.  IV.  Froriept  Notiz  B  17 
Nr.  10.  S.  160. 

50)  Diss.  de  Laryngotenosi.  TVirc.  S29. 

51)  Transact.  of  the  phys.  med.  society  of  New- York  S17. 

U**  L  ~  Ueb.  d.  Cynanche  laryngea ,  nebst  ein.  Krank¬ 
heitsfälle,  mitg,  von  v.  dem  Busch  in  Rust.  Mac.  R  7. 
S.  128.  6 

\  \.  r 

52)  Med.facts  and  eorper.  print  for  Johnson ..  V.  I  7 91. 
Richter:  med.  chir,  Bibi.  B.  12.  S.  206. 
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aüfgerichtet  stehend.  Brehjne  •*)  macht  auf  eine  Varie¬ 
tät  des  Croups  aufmerksam,  wo  die  gewöhnlichen  vor¬ 
hergehenden  catarrhali sehen  Affectionen  fehlen,  das  Uebel 
plötzlich,  fast  immer  bei  Nacht  ausbricht,  äufserst  schnelle 
Fortschritte  macht,  keinen  oder  kaum  bemerkbaren  Wech¬ 
sel  von  Anfällen  und  Remissionen  zeigt,  oft  nur  einen 
einzigen  Anfall  darstellt,  in  dem  die  heftigsten  Symptome 
bis  zum  Tode  fortdauern,  der  oft  schon  nach  8 — 10  Stun¬ 
den  erfolgt.  Tilesius  •*)  beobachtete  eine  eigne  Art 
bösartiger  Halsentzündung,  die  er  Croup  nennt,  ohne  fau¬ 
ligen  Stoff  und  ohne  Beitritt  einer  scorbutischen  Anlage. 
Sie  herrschte  1828  ohne  ansteckend  zu  seyn  in  Dresden, 
machte  in  12  Stunden  dem  Leben  ein  Ende  und  der  Tod 
erfolgte  bei  ihr  durch  Erstickung,  als  Folge  einer  Entzün¬ 
dung  der  Luftröhre.  Er  selbst  wurde  davon  in  Folge  ei¬ 
ner  starken  Erkältung  ergriffen  und  zuerst  zeigte  sich  eine 
rosenartige  Entzündung  des  vordem  Theiles  des  Gesichtes, 
wozu  sich  bald  heftige,  Erstickung  drohende  Halsentzün¬ 
dung  gesellte.  Jedoch  gelang  es  ihm,  das  Uebel  in  der 
Geburt  zu  ersticken.  Gehören  vielleicht  alle  diese  Fälle 
au  dem  in  Rede  stehenden  ödematosen  Croup? 

4.  Mit  Schlundaffectionen  verbundener 
Croup.  Es  ist  eine  bekannte,  von  allen  älteren  Schrift¬ 
stellern  ausgesprochene  Sache,  dafs  sich  beim  gewöhnli¬ 
chen  Croup,  während  seines  ganzen  Verlaufes,  die  Ent¬ 
zündung  nur  auf  die  Luftröhre  und  den  Kehlkopf  be¬ 
schränkt,  dafs  ßich  daher  keine  Spuren  von  Entzündung 
oder  höchstens  im  Verlaufe  des  Uebels  nur  schwache  in 
der  Rachenhöhle  zeigen.  Auffallend  ist  es  daher,  wenn 
neuere  französische  und  englische  Aerzte,  z.  B.  Macken- 

l  ,  -  *  v  >  f 

53)  Allg.  med.  Annal.  828.  S.  439. 

54)  Beschreib,  u.  Abbild,  d.  sogenannt.  Dresdner  Auswischen 
etc.  in  Rust*  Mag*  B.  27.  $.  88. 
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l-sfe  “),  Gregory,  Pretty,  Porter  behaupten,  sie 
!  hätten  gemeiniglich  bei  Croup  die  Entzündung  und  die 
darauf  folgende  Exsudation  im  Rachen,  besonders  in  der 
Gegend  der  Mandeln,  beginnen  sehen,  von  wo  sie  sich 
erst  zu  dem  Larynx  fortgepflanzt  habe.  Chomcl  37)  be* 
schreibt  diese  Art  als  eine  gleichzeitig  die  Verdauungs- 
t  und  die  Luftwege  ergreifende  Angina.  Sie  soll  nach  ihm 
i  nicht  selten  Vorkommen  und  die  gefährlichste  von  allen 
eeyn ,  zuweilen  epidemisch  herrschen ,  mit  heftigem 
Schmerze,  brennender  Hitze  im  Halse,  angeschwollenem, 
i  rot lrem  Grunde  des  Rachens ,  wobei  sich  die  Röthe  zu- 
'  weilen  auf  die  innere  Fläche  des  Rachens ,  die  Geschwulst 
3  auf  die  äufsere  Fläche  des  Halses  verbreitet,  erschwerter 
f  oder  gänzlich  gehinderter  Deglutiiion  beginnen,  wozü 
ßich  dann  bald  die  Symptome  eines  sehr  heftigen  aber 
mehr  trocknen  Croups  gesellen.  Ihr  Ausgang  soll  wohl 
|  selbst  schon  innerhalb  24  Stunden  ohnerachtet  der  kräf¬ 
tigsten  Hülfsmittel  der  Kunst  tödtlich  seyn.  Dieser  Be- 

I Schreibung  sehr  ähnlich  ist  eine  von  Maerker50)  zu  Ma¬ 
rienwerder  und  in  der  umliegenden  Gegend  beobachtete 
epidemische  Bräune,  die  jedoch  mit  starker  Ausschwitzung 
3  von  Blutfaser  verbunden  war.  Hierher  gehören  ‘auch 
1  W°M  4  von  Ruppius  69)  mügetheilte  Krankheitsfälle,  von 
;  denen  2  tödtlich  abliefen,  wo  sich  bedeutende  croupähnlichc 
j  Exsudationen  in  der  Rachenhöhle ,  zumal  in  der  Gegend 
i  der  Mandeln,  bildeten,  die  nach  den  Krankheitssympto- 
men  zu  schliefseu,  gich  auch  in  den  Kehlkopf  und  die 


55)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  825.  $ep.  Oct.  S.  329. 
Froriep:  Notiz.  B.  10.  Nr.  18.  S.  28h. 

‘  5ß)  med.  chir .  Rewiew <  Ap .  1827.  387. 

^  Encyclopädie  d.  med.  W iss.  nach  d.  Biet,  de  med.  frei 
bearbeit,  m.  Zus-  v.  Meissner.  830.  B.  1.  S.  35  t 

5S)  Hufeland:  Jour.  B.  19.  St.  3.  8.  78. 

59)  Allgem»  med.  Annal.  822.  S.  1281. 
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Luftröhre  erstreckten.  Dornblüth  60)  erzählt  ebenfalls 
einen  tödtlicli  ablaufenden  Fall,  wo  sich  bei  einem  14jäh- 
rigen  Mädchen  zu  einer  Cynanche  faucium  der  Croup  ge¬ 
sellte.  Vielleicht  gehört  auch  der  von  Tilesius  beobach¬ 
tete  Croup  hierher.  Jo  erg  C1)  fand  nach  dem  Tode  zu¬ 
weilen,  dafs  die  Pseudomembran,  die  sich  in  den  Luftwe¬ 
gen  gebildet  hatte,  auch  den  hängenden  Gaumen,  die 
Mandeln,  die  Zungenwurzel  überzog,  ja  sich  selbst  bis  in 
den  Oesophagus  hinein  gebildet  hatte.  Im  Allgemeinen 
scheint  jedoch  dieser  mit  Schlundaffectionen  verbundene, 
zumal  damit  beginnende  Croup  in  Deutschland  nicht  gar 
häufig  vorzukommen.  Ihn  aber  als  eine  eigne  Art  dar¬ 
zustellen,  ist  um  so  nöthiger,  da  bei  ihm  neuerdings 
einige  örtliche  Mittel  empfohlen  und  mit  Nutzen  gebraucht 
seyn  sollen,  die  bei  gewöhnlichem  Croup  wohl  nichts  zu 
leisten  vermögen. 

5.  Croup  mit  brandiger  Bräune;  in  wie  fern 
sich  die  brandige  Braune  mit  und  ohne  Scharlach,  häufig 
auch  in  den  Kehlkopf  verbreitet  und  dadurch  croupähn 
liehe  Erscheinungen  hervorbringt;  hierauf  machten  einige 
neuere  französische  und  englische  Aerzte  aufmerksam. 
Guersent  62)  handelt  sie  ausführlich  ab.  Er  will  sie 
von  der  gewöhnlichen  brandigen  Bräune  unterschieden 
wissen,  nennt  sie  fälschlich  sogenannte  brandige  Bräune, 
weil  sie  nie  den  Character  der  Gangrän  an  sich  tragen 
soll  und  theiit  sie  in  2  Gattungen,  a)  In  die  Angina  mit 
einer  Speck-  oder  Pseudomembran,  A.  couenncuse,  pseu- 
domembraneiise ,  die  in  die  des  Pharynx  und  Larynx 
zerfällt  und  die  ihrer  ausführlichen  Beschreibung  nach 
nichts  anders  als  eine  Art  Stomacace  ist.  b)  In  die  An¬ 
gina  mit  einem  brei-  oder  käscartigen  Exsudat,  die  ganz 

60)  Rust:  Mag.  ß.  23.  S.  517. 

61)  Handb.  z.  Erkenntn,  u.  Heil,  d.  Kinderkrankheit.  826. 

S.  717„ 

62)  Bücyclopädie  d.  med.**  Wissensch.  830.  B.  1.  S.  353. 
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der  manche  Scharlachficber  begleitenden  Art  analog  zn 
seyn  scheint,  von  der  er  aber  nicht  beobachtet  hat,  dafs 
sie  sich  in  die  Luftwege  fortpflanzte.  Er  scheint  zum 
Theile  Bretonneau  gefolgt  zu  seyn.  Dieser  versteht 
nehmlich  unter  seiner  Diphterite  eine  spezifische,  vorzüg¬ 
lich  epidemisch  vorkommendc  Entzündung,  welche  vor¬ 
zugsweise  die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens,  der 
Luftwege  befällt  und  sucht  unter  diesen  Namen  die  bös¬ 
artige  oder  brandige  Bräune,  die  zuweilen  epidemisch 
vorkommende  Mundfäule  und  den  Croup  zu  vereini¬ 
gen,  welche  Krankheiten  höchstens  durch  den  Sitz  und 
das  Alter  des  ergriffenen  Individuums  verschieden  seyn 
sollen.  Er  beginnt  mit  der  Beschreibung  seiner  Sloma- 
cace  diphtcritique ,  und  sucht  zu  erweisen,  dafs  diese 
Affection  nicht  selten  auf  die  Schleimhaut  des  Rachens 
und  von  da  auf  die  der  Luftröhre  übergehe.  Ersteres 
mag  zuweilen  der  Fall  seyn,  allein  dafs  auch  letzteres  statt 
e  findet,  dieses  wird  keinesweges  durch  die  Beobachtungen 
■  von  B.  erwiesen,  ja!  es  scheint  sogar,  als  habe  er  die 
>  schlimmen,  oft  tödtlichen  Erscheinungen  in  den  Luftwe¬ 
gen  erst  durch  eine  fehlerhafte  Behandlungs weise  herbei 
geführt.  Die  Zufälle,  die  er  in  den  Luftwegen  beobach¬ 
tete,  waren  aber  sicher  nicht  gewöhnlicher  Croup,  wo¬ 
für  er  sie  gehalten  wissen  will.  Dieses  scheint  auch  B. 
späterhin  eingesehen  zu  haben,  denn  er  begreift  am  Ende 
seines  Werkes  unter  Angine  diphtheritique  catarrhale 
nicht  den  gewöhnlichen  Croup,  sondern  nur  dessen  Ver¬ 
bindung  mit  der  bösartigen  Bräune.  Arsene  Gendron  63 ) 
beschreibt  eine  epidemisch  gewesene  aphtöse  Bräune,  die 
I  die  Angine  diphtheritique  des  Bretonneau  gewesen 
seyn  soll  und  die  nach  ihm  zwischen  der  häutigen  Bräune 
i  und  brandigen  Bräune  in  der  Mitte  stand.  Sie  soll  mehr 
den  Character  eines  Exanthemes  der  Schleimhaut  des 

63)  Jour,  gener.  de  med .  etc.  redige  par  Gendrin.  Oct •  S29. 
p.  32. 
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Mundes  und  Rachens  tragen,  mit  einer  starken,  in  den 
Schlingorganen  beginnenden,  eich  allmälig  auf  die  Respi- 
rationsorgane  fortpflanzenden  Exsudation  verbinden.  Des¬ 
landes  64)  lieferte  eine  sehr  ausführliche  vergleichende 
Uebersicht  des  Croups  und  der  bösartigen  Bräune,  aus 
denen  er  die  Identität  beider  Krankheitszustände  folgert 
und  durch  Gründe  zu  unterstützen  bemüht  ist.  Immer 
soll  sich  nehmlich  bei  der  brandigen  Bräune  eine  mem- 
branöse  Ablagerung  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre 
bilden,  welche  in  Verbindung  mit  den  in  den  Rachen 
sich  findenden  Schorfen  steht,  aber  hier  freilich  eine  grofse 
Neigung  sich  zu  zersetzen  zeigt.  Guimier  6S)  beschreibt 
eine  mit  Croup  verbundene  bösartige  epidemisch  herr¬ 
schende  Bräune.  Von  64  von  ihm  behandelten  Kranken 
starben  11.  *Hier  ist  dann  auch  der  Ort,  etwas  über  die 
Ansteckungsfähigkeit  des  Croups  zu  sagen.  Mit  Recht  er¬ 
klären  sich  Jurine,Albers,  Sachse  gegen  diese  Con- 
tagiosität  des  gewöhnlichen  Croups  und  Mathaei  66)  hat 
ausführlich  und  gründlich  bewiesen,  dafs  sich  dieser  ganz 
anders  verhält  als  andre  offenbar  contagiose  Krankheiten. 
Jedoch  erklären  sich  für  die  Ansteckungsfähigkeit  Ros  ent¬ 
stein,  Sattinger,  Marcus,  Goelis,  Senff67).  Auch 
giebt  es  allerdings  mehrere  Fälle,  wo  sich  das  Uebel  of¬ 
fenbar  ansteckend  bewies.  Kopp  68)  beobachtete  einen  fort- 
gesezten  Ausbruch  des  Croups  in  der  nehmlichen  Familie, 
beiaufserdem  nur  sporadischem  Vorhandenseyn  des  Uebels, 
welches  man  seiner  Meinung  nach  nicht  allein  der  Ein¬ 
wirkung  der  Witterung  zuschreiben  kann.  Einem  Beam- 

64)  Jour,  des  progrh  etc .  Cah .  7.  Froriep:  Notiz»  B.  17. 

Nr.  8.  S.  126. 

65)  Froriep:  Notiz.  B.  22.  Nr.  14.  S.  217. 

66)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  820.  Jul.  Au*.  S.  137. 

67)  Ueb.  d.  Wirk.  d.  Schwefelleber  in  d.  häutig.  Bräune. 

S.  70. 

68)  Beobacht,  im  Gebiete  d.  ausii.  Hoilk.  S.  3. 
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ten  auf  dem  Lande  starben  binnen  14  Tagen  4  Kinder  am 
Cronp.  Allerdings  mehrere  Fälle,  wo  das  Uebel  sich  of¬ 
fenbar  ansteckend  bewies.  Hausbrand  69)  sah  rasch 
hinter  einander  3  Geschwister  und  ein  anderes  Kind  in 
dem  nehmlichen  Hause  am  Croup  erkranken,  von  denen 
nur  eines  gerettet  wurde.  Gregory  T0)  erzählt  ein  ähn¬ 
liches  Beispiel  von  3  Geschwistern,  wo  nach  dem  am 
Croup  erfolgten  Tode  eines  Kindes  das  2te  ebenfalls  an 
ihm  erkrankte  und  nach  dessen  Ende  auch  das  3te  Kind 
daran  starb.  Dorfmüll  er 7A)  sah  den  Croup  bei  einer  56jäh- 
rigen  Wittwe  entstehen,  die  ihren  an  der  nehmlichen 
Krankheit  verstorbenen  Enkel  bis  zum  Tode  gewartet 
hatte.  Bourgeoise  72)  sah  eine  Frau,  welche  ihrem  am 
Croup  verstorbenen  Kinde  Luft  einblasen  wollte  und  da¬ 
durch  ebenfalls  den  Croup  bekam,  wobei  aus  ihrem  Mundo 
ein  brandiger  Geruch  bemerkt  wurde.  Sy  m  und  Pretty  73) 
beleuchten  den  von  Gregory  ausführlich  erzählten  Fall 
genau  und  suchen  zu  erweisen,  dafs  er  es  mit  einem  se- 
cundären  Croup  zu  thun  hatte,  welcher  aus  einer  mit 
Scharlach  in  genauer  Verbindung  stehenden  Angina  exuU 
cerosa ,  durch  eine  Verbreitung  der  Entzündung  auf  die 
Stimmritze  und  von  da  auf  die  Schleimhaut  der  Luftröhre 
herbeigeführt  wurde,  dafs  aber  diese  primäre  Krankheit 
und  nicht  der  Croup  das  Ansteckende  war.  Beide  theilen 
auch  für  diese  Meinung  sprechende  eigne  Erfahrungen  mit, 
nach  denen  sich  wohl  der  zu  brandiger  Bräune  mit  Schar- 

69)  Rust:  Mag.  B.  20.  S.  564. 

70)  Froriep:  Notiz.  B.  14.  Nr.  2.  S.  29. 

71)  Har  1  ess:  N.  Jahrb.  d.  deutsch.  Med.  u.  Chir.  B.  12 
St.  3.  S.  79. 

72)  Revue  med.  franc .  et  etrangere  et  Jour,  de  Clin,  eto  T. 
XII .  Fev.  Rust:  Repert.  B.  10.  S.  464. 

/3)  St  ein t ha  1:  ein.  Bemerk,  üb.  d.  Contagiosität  d.  Croups 
p.  üb.  d.  sogenan.  krampfh.  Croup  in  Rust:  Mag.  B.  26. 
S.  369. 
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lach  gesellende,  aber  nie  der  gewöhnliche  Croup  conta- 
ciös  bewies.  Stein thal  stimmt  wohl  mit  Recht  dieser 

o  ' 

Meinung  bei  und  wahrscheinlich  waren  auch  die  andern 
obenerwähnten  Fälle  des  contagiösen  Croups  solche  secun- 
därc  Croup  formen. 

6.  Krampfhafter  Croup.  Hierunter  wird  nicht  ein 
gewöhnlicher,  mit  heftigen  Krampfzufällen  und  mit  be¬ 
deutend  in  die  entzündliche  Metamorphose  hereingezogener 
Sensibilität  verbundener,  deutliche  krampfhafte  Anfälle 
machender,  etwas  Periodisches  zeigender  Croup  verstan-* 
den,  der  so  ziemlich  von  allen  Schriftstellern  angenom¬ 
men,  von  einigen  asthenischer  Croup  genannt  wird,  son¬ 
dern  eine  Nerven  affection  des  Kehlkopfes  und  der  Luft¬ 
röhre  ohne  Entzündung,  die  nur  den  Croupton  der  Stimme, 
Respiration,  des  Hustens  hat.  Schon  Rush,  Yogel  deu¬ 
ten  auf  einen  solchen  hin.  Lentin  erwähnt  seiner  aus¬ 
drücklich.  Royer  Collard  nimmt  neben  einem  ent¬ 
zündlichen  auch  einen  krampfhaften  Croup  an,  meint  na¬ 
mentlich  mit  Jur  ine,  dafs  das  plastische  Exsudat  nicht 
die  periodischen  Anfälle  des  Uebels  veranlassen  könne. 
Jedoch  läfst  sich  dieses  vielleicht  so  erklären,  dafs  die 
Heftigkeit  der  Anfälle  die  Sensibilität  des  Larynx  von  Zeit 
zu  Zeit  erschöpft  und  diese  erst  wiederkehren,  wenn  sie 
sich,  vorzugsweise  während  des  Schlafes,  wieder  ange¬ 
häuft  hat.  Stiebei74)  stellt  neben  seinem  catarrhalischen, 
auf  einer  Spezifiken  Blcnnorhö  der  Lungen  beruhenden 
Croup,  von  dem  er  jedoch  zugiebt,  dafs  er  sich  bei  der 
grofsen  Plasticität  des  Blutes  im  kindlichen  Alter  häufig 
mit  einer  Entzündung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
verbindet,  dem  seltneren  rein  entzündlichen  ohne  Blen- 
norrhö  und  Membranenbildung,  auch  noch  einen  krampf¬ 
haften  Croup  auf,  von  dem  er  einen  Fall  erzählt  und 
schon  früherhin  7^)  einen  andern  erzählte,  ihn  übrigens  zu 

74)  Rust:  Mag.  B.  20.  S.  S4. 

75)  Stichel:  kleine  Beiträge  z.  Heilm.  S.  81. 
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den  ungewöhnlichen  Fällen  rechnet.  Keineswege9  soll  die« 
:  ser  mit  der  Millarischen  Engbrüstigkeit  identisch  seym 
Diese  soll  nehmlich  auf  Lungenkrampf,  der  krampfhafte 
.1  Croup  aber  auf  Zusammenschnürung  des  Larynx  und  der 
i  Trachea  beruhen.  Bei  ihm  sollen  die«  Umgebungen  des 
Kindes  durch  den  eigentümlichen  krähenden  Ton  auf¬ 
merksam  gemacht  werden.  Dieses  soll  dabei  liegen  blei- 
iahen,  sich  nur  unruhig  im  Bette  weizen.  Beim  Millarischen 
Asthma  soll  hingegen  auf  Einmal  ein  anhaltendes  Kräch¬ 
zen,  als  wenn  Jemand  mit  Mühe  und  Tenesmus  sich  des 
ß  Darmkothes  entledigen  will,  vernommen^,  dabei  das  Kind 
aufrecht  sitzend,  seine  Bauchmuskeln  in  starker  Bewegung 
gefunden  werdern  Tritt  in  seltenen  Fällen  Husten  ein, 
jso  soll  dieser  tief  aus  der  Brust  kommen.  Eine  Theih 
i  nähme  des  Larynx  soll  in  den  ersten  Anfällen  nicht  zu 
bemerken  seyn.  Nur  wenn  das  Uebel  sich  seinem  tödt- 
:lichen  Ende  nahet  ,  sollen  cro.upähnliche  Töne,  als  Folge 
}  des  höchsten,  nur  nach  dem  oberen  Theile  der  Lunten 
I  einige  Ausdehnung  gestattenden  Grades  der  Dyspnö,  wahr- 
[■genommen  werden,  wo  aber  auch  noch  die  Krankheit 
i  durch  di  3  Art  der  Schweratmigkeit  leicht  zu  unterscheid 
iden  seyn  soll.  Der  krampfhafte  Croup  soll  sich  übrigens 
:jganz  besonders  durch  plötzliches  Eintreten  der  Zufälle, 
namentlich  des  Crouptones  und  darauf  folgende  freie  Zwi¬ 
schenräume  charakterisiren.  Jedoch  ist  dieses  wohl  noch 
nicht  ein  Beweis  dabei  fehlender  Entzündung,  nur  einer 
ungewöhnlich  sensibeln  Form  derselben,  diese  namentlich 
unbedingt  anzunehmen,  wenn  dabei  Membranen  ausgewor» 
fen  werden.  Es  mag  wohl  einen  primären  Krampf  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  bei  Kindern  geben,  wohin 
namentlich  auch  ein  von  Schwarz  76)  erzählter  Fall  zu 
gehören  scheint,  wo  der  Ton  des  bei  dem  Uebel  stattfim 
denden  Hustens  eine  täuschende  Aehnlichkeit  mit  dein 

76)  Harless;  N.  Jahrb.  d.  deut.  Med.,  u.  Chir,  B.  10.  St.  3» 
S.  53.  ' 

\\ 

Sappl .  II 

1  tv’#/  I  1  ,i 


X 


322  dfe  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 


'Croupton  halte.  Wollte  man  ^jedoch  einen  solchen  mit 
dem  Namen  des  Croups  belegen,  so  würde  man  dem  Be¬ 
griffe  desselben  wohl  eine  zu  weite  Ausdehnung  geben 
Offenbar  standen  auch  die  beiden  von  Stiebei  beschrie¬ 
benen  Fälle  dem  Millarischen  Asthma  weit  näher,,  als  dem 
Croup  und  auch  Elk  77)  erinnert,  dafs  ihnen  der  Name 
desselben  eigentlich  nicht  zukomme.  Clarke  78)  beschrieb 
zuerst  einen  Cerebralcroup,  worunter  er  ein  bedeutendes 
Gehirnleiden  mit  Zuckungen,  ersclr weiter  Respiration  und 
deutlichem  Crouptone  versteht.  Pretty  79)  erörterte  die¬ 
sen  Gegenstand  ausführlicher.  Was  er  als  Cerebralcroup 
beschreibt,  ist  offenbar  eine  Nervenkrankheit  des  Kehl¬ 
kopfes  und  der  Luftröhre,  wenn  man  will,  nach  so  eben 
entwickelten  Ansichten  ein  krampfhafter  Croup,  an  dem 
begreiflich  das  Gehirn,  als  Zentralpunkt  des  NerveUsystc- 
mes  um  so  leichter  Antheii  nehmen  kann,  da  es  den  lei- 

*  y  x 

denden  Theilen  so  nähe  liegt.  -  Es  sollen  nehmlich  bei 
diesem  IJebel  zu  unbestimmten  Zeiten  Krampfzufälle  in 
Verbindung  mit  einer  Crouprespiyation  eintreten,  die  immer 
stärker  und  öfter  wiederkehrend,  endlich  unter  Zuckun¬ 
gen  plötzlich  tödten.  Das  Uehel  sieht  er  als  alleinige 
Folge  eines  Gehirnreizes  an,  hält  das  Gehirn  bei  weitem 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  den  Silz  der  Krankheit, 
wenn  gleich  zuweilen  der  Durchbruch  eines  Zahnes  oder 
der  Reiz  einer  Unterleibsalfection  als  Gelegenheitsursachc 
auftreten  mag.  Jene  Krampfzufälle  sollen'  die  Vorläufer 
von  Convulsionen  scyn  und  wenn  man  diesen  nicht  vor- 
beugt,  so  soll  der  Tod  an  Meningitis  erfolgen.  Nicht 
selten  soll  dem  Uebel  etwas  Erbliches  von  Seilen  der 
Mutier  oder  des  Vaters,  nehmlich  eine  Geneigtheit  der- 

77)  Rust:  Mag.  B,  20.  S.  147. 

78)  Comment .  of  somme  oj  the  mosi  importent  diseases  0 f 

chi  Ideen,  Land,  815- — 21.  .  <3 

79)  A.  ein.  engl.  Zeitseh,  y  Stein thal  mitgelh.  in  Rust: 
Mag.  B.  26,  S.  380, 
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selben  zu  Nervenzufällcn ,  zum  Gründe  liegen;  denn  er 
sah  mehrere  Kinder  der  nehmlichen  Familie  an  diesem 
Gehirncroup  leiden.  Der  Verfasser  sieht  in  dieser  Krank- 
heit  nichts  anderes,  als  eine  gewöhnliche  Eclampsie  der 
Kinder,  in  deren  Anfällen  in  der  That  die  Respiration 
sehr  häufig  eigentümlich  verändert,  selbst  beinahe  croup- 
ähnlich  wird  und  die  allerdings  häufig  vom  Gehirn,  na*- 
mentlich  von  Kongestionen  nach  ihm,  einem  subinflamma¬ 
torischen  Zustande  seiner  Häufe,  abhängt.  Mufs  es  nicht 
zu  grofser  Verwirrung  führen,  wenn  man  einen  dem  ei¬ 
gentlichen  Croup  so  heterogenen  Krankheitszustand  zu 
ihm  herüberziehen  will?  Engelhard  nimmt  eine  rein 
nervöse  Form  des  Croups  an,  die  mit  dem  nehmlichen 
Ungestüm,  wie  die  trockne,  hitzige  Entzündungsform,  vor¬ 
zugsweise  schwächliche  Konstitutionen  befallen,  oft  schon 
im  ersten  Anfalle  durch  Erstickung  tödten,  deutifche  Re¬ 
missionen,  in  denen  nur  die  ßafsstimme  bleibt,  machen, 
nach  12  — 18  Stunden  recidivircn  soll.  Dieses  scheint  je¬ 
doch  nichts  anderes  als  die  Millariscbe  Engbrüstigkeit  zu 
seyn. 

7.  Chronischer  Croup.  Von  ihm  sprechen  meh¬ 
rere  Schriftsteller,  zuerst  Home  80).  Ein  Knabe  von 
5  Jahren  hustete  nelimlich,  nachdem  er  über  ein  Jahr  am 
Husten  mit  zuweilen  blutigem  Auswurfe  gelitten  hatte, 
eine  zähe  Membran  aus  und  bei  der  Leichenöffnung  fand 
man  in  der  Luftröhre  keine  Spur  einer  Vereiterung,  diese 
nur  mit  einem  häutigen  Gebilde  ausgekleidet.  Sherwin81) 
erzählt  einen  ähnlichen  Fall.  Weber  82)  sah  bei  einem 
3jährigen,  vorher  gesunden  Knaben,  einige  Wochen  nach- 
einer  schnell  vertriebenen  Augenentzündung  einen  förm¬ 
lichen  Croupanfall  eintreten,  worauf  ein  fortdauernder 

80)  Phil.  Transact.  V.  III.  p.  68. 

81)  Med.  Comment.  V.  II.  p.  300.  Samml.  ause.  Abh.  zum 
i  Gehr.  f.  pr.  Aerzte.  B.  13.  S.  183. 

82)  Archiv  f.  med-  Erf.  v.  Horn.  1816.  März,  Apr.  S.  219. 

X  2 


324  V,  d.  Krankheiten  der  Respirationsorgäne. 

rauher,  bellender  Husten  zurück  blieb,  die  Stimme  sieb 
späterhin  fast  gänzlich  verlohr,  bei  jeder  raschen  Körper¬ 
bewegung  heftige  Respirationskrämpfe  eintraten,  nur  in 
halbsitzender  Lage  das  "Befinden  erträglich  war.  So  dau¬ 
erte  es  13  Wochen  bis  zum  Tode  fort,  während  dessen  die 
Abmagerung  einen  immer  bedeutenderen  Grad  erreichte, 
das  Sprechen  und  Schlingen  immer  beschwerlicher  wurde 
J.  Frank  8J)  erzählt  die  Geschichte  eines  30jährigen 
Mannes,  der  nach  einer  früher  überstandenen  Syphilis, 
3  Monate  lang  Schmerzen  im  Kehlkopfe,  Keichhustenar- 
ti'ge  Anfälle,  anhaltende  Heiserkeit  erdulden  mufste,  dabei 
eiterartige  Massen  auswarf,  abzehrte,  fieberte,  bis  endlich 
unter  einem  sehr  heftigen  Hustenanfalle,  eine  3  Zoll  lange 
und  1  Zoll  breite  Pseudomembran  ausgeworfen  wurde, 
worauf  er  sich  völlig  erholte.  Goelis  8T)  sah  in  seinem 
Institute  etliche  Beispiele  von  chronischer  häutiger  Bräune. 
Eine  von  Sundelin  8S)  als  häutige  Bräune  mit  chroni¬ 
schem  Verlaufe  beschriebene,  ist  wohl  nichts  anderes,  als 
ein  vernachlässigter  Fall  des  gewöhnlichen  Croups,  da 
schon  am  löten  Tage  das  Uebcl  in  Genesung  überging, 
Dafs  übrigens  die  wirklichen  sogenannten  chronischen 
Croupformen  in  einer  Atfection  der  Luftröhre  bestanden, 
selbst  wohl  mit  krankhaften  Concrcmenten  in  ihr  verbun¬ 
den  waren,  berechtigt  noch  nicht  sie  chronischen  Croup 
zu  nennen,  denn  ein  Hauptcharakter  des  Croups  bleibt 
doch  immer  ein  rascher,  mit  entzündlichem  Zustande  und 
Fieberbewegungen  verbundener  Verlauf.  Näher  scheinen 
sie  mit  der  Luftröhrenschwindsucht  verwandt,  bei  der 
dann  auch  das  Weitere  über  die  chronische  Tracheitis 

i  j 

Vorkommen  wird. 

8.  G  e  wohnlicher  exsudativer  Croup  der 
Kinder.  Diese  Form,  die  man  eigentlich'  nur  allein  mit 

83)  Prax.  med.  univ „  praec .  P.  II.  V.  1L  scct »  L  p.  210. 

84)  Hufeland-  Jour.  R.  60o  St.  3.  S.  59. 

85)  Archiv  f.  med.  Erl.  vvHoin  etc.  Jan.  Feh.  830.  S.  130. 
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dem  Namen  des  Groups  bezeichnen  sollte,  und  die  auch 
häufig  unter  dem  Namen  der  häutigen  Bräune  vorkommt, 
bietet  allerdings  in  ihren  Erscheinungen  und  in  ihrem 
Verlaufe  eine  grofse  Verschiedenheit  dar.  Capuron  S6) 
sagt  mit  Recht,  beinahe  bei  keiner  andern  Krankheit  konn 
men  mehr  Unregelmässigkeiten  und  Veränderungen  vor. 
Daher  erklärt  sich  das  unter  einander  Abweichende  in 
ihrer  Beschreibung,  die  Eintheilung  in  verschiedene  Arten 
und  Stadien,  die  fast  ein  jeder  ihrer  vielen  Monographen 
auf  andre  Weise  angiebt.  Jedoch  ist  zu  bemerken,  dafs 
die  neueren  französischen  Aerzle  unter  Angina  membra - 
ncuse  und  couemieuse  nie  diesen  Croup,  sondern  eine 
Ausschwitzung  von  Lymphe  in  der  Rachenhöhle,  an  den 
Mandeln,  Gaumensegel,  der  Zungcnwurzel  verstehen,  die 
sich  zuweilen  auf  die  Respirationsorgane  fortpflanzt,  von 
welchem  wie  es  scheint  in  Deutschland  seltenen,  in  Frank¬ 
reich,  England  aber  häufigen,  namentlich  epidemisch  vor¬ 
kommenden  Krankheitszustande  bereits  die  Rede  war.  Ju- 
rine  und  Albers  unterscheiden  vorzugsweise  2  Arten 
des  Croups,  den  des  Larynx  nnd  den  der  Trachea.  Er¬ 
steier  soll  plötzlich  Eintreten,  rasch  mit  heftigen  Sympto¬ 
men  verlaufen,  bald  krampfhafte  Zufälle  zeigen,  nur  kurze 
Remissionen  machen ,  mit  sich  gemeiniglich  durch  Druck 
vermehrenden  Schmerzen  im  Larynx  verbunden,  der  Hu¬ 
sten  bei  ihm  besonders  tief  und  klingend  s@yn,  wenn 
nicht  bald  Hülfe  geschafft  wird,  rasch  tödten.  Jedoch 
bemerkt  Albers,  dafs  dieses  alles  nur  gelte,  wenn  das 
Hebel  von  beträchtlicher  Heftigkeit  sey.  Neuerdings  bat 
J.  II.  Albers  ö7)  diesen  Kchlkopfcroup  ausführlich  be¬ 
schrieben.  Der  Croup  der  Trachea  soll  bei  seinen  ersten 
Symptomen  oft  so  unbestimmt  seyn,  dafs  nicht  mit  Ge- 

wifeheit  entschieden  werden  kann ,  ob  das  Uebci  Calarrh 

v  - 

86)  Abh.  üb.  d.  Krankh.  d.  Kind.  etc.  nach  d.  2.  Aufl.  a.  d. 

Franz,  na.  Vorrede  v.  Puchelt.  Lpz.  82 1 ,  S.  228. 

87)  L\  PatbüL  u.  Thor.  d.  Kcblkopfkr.  S.  77, 
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oder  Croup  ist,  einen  weniger  cinfa eben  Verlauf  machen, 
zu  Anfang  nicht  so  deutliche  krampfhafte  Zufälle  zeigen, 
lange,  zuweilen  an  Intermissionen  grenzende  Remissionen 
machen,  Druck  auf  die  Luftröhre  den  Schmerz  seilen  ver¬ 
mehren,  der  etwanige  tödtliche  Ausgang  langsam  erfolgen, 
die  Heiserkeit  bedeutend  seyn?  so  dafs  die  Stimme  gleich¬ 
sam  gedämpft,  der  Husten  mehr  heiser,  nicht  klingend 
erscheinen.  Desrouelles  3S)  behauptet  hingegen,  der 
Croup  sey  stets  Kehlkopfentzündung,  die  Pseudomembran 
ihm  aber  nicht  eigenthümlich ,  denn  sie  fehle  oft.  Uebri- 
gens  werde  das  Uebel  durch  organische  Prädisposition, 
vorwaltende  Thätigkeit  der  Capillargefäfse  der  Schleim- 
bälgc,  des  lymphatischen  Systemes,  der  Nerven  bedingt 
und  darin  liege  der  Unterschied  des  schleimigen,  catarrha- 
lischen,  nervösen,  asthenischen  Croups.  Blaud  sucht 
diese  Ansichten  durch  Thatsachen  zu  widerlegen.  Auch 
Stemler  89)  hält  den  Kehlkopf  für  den  Sitz  des  Croups, 
wobei  sich  die  Entzündung  zugleich  aber  auch  in  die 
Luftröhre  fortpflanzen  soll.  Dieser  Meinung  ist  auch 
Scnff  90).  Gölis  theilt  den  Verlauf  in  das  Stadium  des 
Eintrittes  oder  das  catarrhalische  von  unbestimmter  Dauer, 
in  das  nur  kurz  dauernde  der  Entzündung,  das  der  Ams- 
schwitzung  oder  der  Bildung  der  Crouphaut,  welches  zu¬ 
weilen  erst  nach  mehreren  Wochen  sein  Ende  erreichen 
soll,  das  der  Erstickung,  in  welchem  die  krampfhaften 
Symptome  sich  geltend  machen,  ein.  Nach  Vieusseux 
ist  der  dem  Croup  vorher  gcheude  Catarrh  durch  eine 
sein*  bedeutende  Heiserkeit,  eine  rauhe  Stimme,  zumal  bei 
Versuchen  laut  zu  sprechen,  einen  hohlen  Ton  des  IIu- 


SS)  Jour .  gen.  de  med ,  frone*  ct  etrangere.  T.  89,  824. 

Dec.  I\.  ob  i .  y0  üracle  u.  v.  Walther:  Jour.  B,  8. 
S.  500. 

SO)  Klm.  Erk  u.  Beob.  im  Bereiche  meiner  Praxis.  S25. 

JO)  Ueb.  d.  Wirk.  d.  Schvvciell.  in  d.  liäut.  Bräune.  816. 

8.  11. 


-  n:  7  7  •  -  v 

V.  d.  Krankheiten  der  Res.piraliönsorganc.  327 

x  -  '  '  — 

stens,  vom  gewöhnlichen  Catarrhen  verschieden.  Sachse 

I Imacht  besonders  als  diagnostisches  Zeichen  darauf  auf¬ 
merksam..  dafs  zwar  der  Husten  und  die  Erstickungsan¬ 
fälle  etwas  Periodisches  haben,  aber  auch  in  der  Kegel  in 
den.  Zwischenräumen  einiges  Fieber,  Heiserkeit,  Husten, 
die  einfach  catarrhalisch  zu  seyn  scheinen,  zurück  bleiben. 
Sackcnrcuter  91)  beobachtete  bei  einem  6jährigen  Kna¬ 
ben  einen  Croup,  der  in  seinem  Verlaufe  Aehnlichkeit 
mit -einem  YVechselfieber  halte,  wo  wenigstens  die  suffo- 
cativen  Anfälle  deutliche  Intermissionen  machten.  Auch 
Sachse  9-)  beobachtete  schon  Fälle  des  Croups,  wo  die 
stärksten  Remissionen,  ja  Intermissionen  so  rcgelrnäfsig, 
wie  beim  kalten,  Fieber,  waren.  Meissner  93)  kam  ein 
Fall  vor,  wp  ein  fijähriges  am  Croup  leidendes  Kind  am 
5ten  Tage  eine  vollkommen  freie  Respiration  hatte,  ganz 
fieberfrei  war,  am  Abende  aber  einen  heftigen  Anfall  sder 
Krankheit  bekam  und  2  Tage  später  starb.  In  allen  die- 

!sen  Fällen  hatte  wahrscheinlich  die  Krankheit  einen 
krampfhaften  Charakter.  Blaud  theilt  den  Croup  in  3 
Varietäten;  die  ersle  oder  die  heftigste  ( meningogenea )? 

!mit  Bitdung  einer  Aflermembrau,  die  2ie  (pyogenea),  mit 
Absonderung  einer  schleimig-  albuminösen  eiterartigen  Ma- 

Sterie,  die  3te  ( niy rageneu) ,  mit  alleiniger  Vermehrung 
der  schleimigen  Sekretion.  Diese  sich  nur  auf  Ergebnis- 

■ 

>  sen  von  Reichenöfinungen  si ätzende  Eintheilung,  bezieht 
sich  aber  wTohl  nur  auf  die  verschiedenen  Stadien  der 
<j  Krankheit,  ihre  Abnahme  und  Zunahme,  woher  cs  sich 
erklärt,  dafs  B.  genöthigt  gewesen  ist,  mannigfaltige  Ver- 
;  bindungen  dieser  Zustände  unter  sieh  anzuuehincn.  Auch 
sprechen  mehrere  bestimm le  Erfahrungen  gegen  die  An¬ 
nahme,  dafs  wenn  der  Tod  an  der  njiembranösen  Varietät 
noch  so  rasch  erfolgt,  die  Pseudomembran  gleichwohl 

.  SB  ’  '  (  i 

öl)  All.  med.  Ann.  812.  S.  737.  v 
92)  HufeFand:  Jour.  Be  28.  N.  6.  S.  3. 

93)  D-  Kinderkraiikh.  elc.  828.  B.  2.  S.  72, 

■  ,  V 
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aclion  vollkommen  entwickelt  sey.  Das  mit  so  vieler 
Weitschw eifigkeit  verfafste  Werk  des  Blaud  ist  übrigens 
um  so  weniger  einer  besondern  Aufmerksamkeit  wertli, 
da  seine  theoretischen  Ansichten  durchaus  keinen  Einflufs 
auf  die  Behandlung  haben.  Desportes  94)  beobachtete 
in  8  Fällen  der  häutigen  Bräune  bei  Personen  verschiede¬ 
nen  Alters  eine  sehr  lebhafte  Aufregung  der  Geschlechts¬ 
organ  e» 

Ueber  das  Wesen  des  Croups  herrscht  eine  grofse 
Verschiedenheit  der  Ansichten,  von  denen  hier  nur  einige 
der  vorzüglicheren  erörtert  werden  können.  Der  im  All¬ 
gemeinen  angenommenen  entzündlichen  Natur  des  Croups 
widersprechen  einige  Neuere.  Double  9S),  Des-Es- 
sartz  96>,  Lobstein  97)  ,  Suttinger,  Heim  9S), 
Schenk  /9)  sind  dieser  Meinung.  Jedoch  nimmt  Schenk i0°) 
späterhin  seine  Behauptung  gegen  die  entzündliche  Natur 
des  Croups  zurück,  hält  ihn  ')  für  eine  Abart  des  Ca- 
tarrhs.  Den  nichtentzündlichen  Charakter  des  Croups  sol¬ 
len  besonders  die  fehlenden  Symptome  der  Entzündung, 
namentlich  der  Schmerz,  die  in  der  Regel  in  den  Leichen 
nicht  unzutreffenden  Entzündungsspuren,  der  nicht  erfol¬ 
gende  Ausgang  in  Eiterung  oder  Brand,  das  mit  der  ver¬ 
meintlichen  Entzündung  eines  so  edeln,  wichligen  Thek 


dt)  Revue  med.  Ao°  828.  Frorieps  Not.  B.  22  Nr  11 
S.  176.  •  -  ' 


da)  Jour .  de  Sedillot  T .  21.  p .  38. 
i)6)  Memotr .  sur  h  croup.  Par -  808.  p.  17. 

97)  Mcm.  de  la  Sodele  med.  d' Emulation.  Sem .  arm  sec. 
part .  pa  538. 

98)  Gail,  gelehr.  Anz.  810.  B.  1.  S.  378. 

«“Olanclt  Jtrnr.  B.  27.  St.  i.  S.  80,  B.  34.  St,  5.. 

o*  lUa, 


100)  Hufeland;  Jour.  B.  52.  St.  4.  S.  10 1. 
\ 

I)  Hufeland:  Jour.  B.  62.  St.  3.  S.  47, 
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Ics  in  keinem  Verhältnifs  stellende  Fieber,  die  Unwirk¬ 
samkeit  der  allein  entzündungswidrigen  Methode  beweisen. 
Die  Aufrührung  der  vielen  wichtigen,  sehr  nahe  liegenden 
Einwendungengegen  diese  Behauptung  ist  unnöthig.  Schon 
Henschel  2)  vertheidigte  mit  wichtigen  Gründen  die  ent¬ 
zündliche  Natur  des  Croups.  Eggert  betrachtet  den 
Croup  als  keinen  entzündlichen  Zustand,  sondern  als  Folge 
eines  zu  grofsen  Antlieils  coagulabeler  Lymphe,  von  Le= 
sberproduct  im  Blute.  Er  sucht  dieses  durch  physiologi¬ 
sche  und  pathologische  Gründe  zu  erweisen,  gründet  dar¬ 
auf  selbst  eine  eigenthümliche  Behandlung.  Er  hat  in  so 
fern  Recht,  als  neben  der  Entzündung  beim  exsudativen 
Croup  durch  einen  eigentliümlichen  inneren  Process  eine 
grofse  Menge  plastischen  Stoffes  erzeugt  und  nach  dem  Kehl¬ 
kopfe,  der  Luftröhre  abgesezt  wird,  wie  dieses  auch  bei 
manchen  andern  Entzündungen,  z.  B.  der  Puerperalperito¬ 
nitis,  die  in  dieser  Beziehung  mit  dern  Croup  grofse  Aelin- 
lichkeit  hat,  geschieht.  Stiebei  3)  hält  den  Croup  für 
eine  Blennorrhö  der  Luftröhre  und  des  Larynx,  welche 
auf  keiner  Entzündung,  keinem  eigenthümlichen  Evolu- 
tionsprocessc  des  Blutes,  vielmehr  auf  einer  erhöheten 
Thätigkeit  der  Schleimmembran  beruhen  soll.  Dafs  aher 
bei  keiner  andern  Blennorrhö  eine  solche  Membran,  wie 
beim  Croup,  entsteht,  soll  nicht  in  Entzündung  sondern 
darin  liegen ,  dafs  die  Schleimabsondernde  Fläche  der  Luft¬ 
röhre  nicht  zugleich  leitende  Fläche  für  andre  Flüssigkei¬ 
ten  ist,  welche  den  Schleim  verdünnen,  weswegen  er 
sich  hier  consistenter ,  selbst  häutig  gestalten  ßoll.  Ist 
denn  aber  crhöliete  Thätigkeit  einer  Schleimhaut,  wodurch 
ihre  Secretion  vermehrt  und  umgeändert  wird,  nicht  immer 
Entzündung  ?  Leugnet  diese  St.  etwa  auch  beim  Tripper, 
der  Blennorrhö  der  Augenlieder?  Warum  nimmt  bei 
Katarrhen  der  Erwachsenen  sowohl  als  der  Kinder  die 

2)  Archiv  f.  rued.  Elf.  v.  Horn.  813.  Mai,  Juni.  S.  436. 

3)  Kleine  Beiträge  z.  Heilwissensch.  Fikf.  *.  M>  823.  S.  132, 
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perverse  Schleimabsonderung  nicht  ebenfalls  eine  fesle 
membranöse  Form  an?  Wenn  Harless  l)  zwar  den 
Croup  für  eine  Entzündungskrankheit  anerkennt,  jedoch 
dabei  bemerkt,  dafs  er  nicht  in  allen,  namentlich  nicht  in 
den  unausgebildeten ,  weniger  heftigen  Fällen,  eine  wahre 
Laryngitis  sey,  sich  überhaupt  oft  gar  nicht  zu  einer  sol¬ 
chen  erhebe,  nur  innerhalb  der  Grenzen  einer  paraphlo - 
gosk  catarrhaUs  bleibe,  so  weist  er  ihm  dadurch  wohl 
zuweilen  Grenzen  an.  Wenigstens  könnte  man  nach  die¬ 
sen  Ansichten  einen  jeden  .etwas  heftigen  Catarrh  zum 
Croup  erheben.  R nette  6),  nach  ihm  Bonafox  6)  wol¬ 
len  sogar  den  Croup  nicht  als  eigen thüiidi che  Krankheit- 
gelten  lassen,  weisen  ihm  seinen  Platz  unter  die  Asphy- 
xieen  an,  die  durch  Verstoplung  des  Kanales  der  Respi¬ 
ration  tödtlieh  werden.  Diese  Paradoxie  löst  sicli  aber  in 
den  dem  Uebel  zuerkannten  cigenthümlicken  Symptomen 
völlig  auf.  Sibergundi  7)  vergleicht  die  häutige  Bräune 
den  Bläschen  (  flidroct)  am  Munde  der  Kinder,  wendet 
ihren  Verlaut  auf  den  des  Croups  und  die  Gegenwart  ähn¬ 
licher  Bläschen  im  Larynx,  der  Trachea,  den  Bronchien 
an,  meint  daher,  die  Entzündung  beim  Croup  sey  ervsi- 
pela  loser  INalur,  unterscheidet  bei  ihr  ein  irritatives  und 
exsudatives  Stadium.  H.  Hofmann  8)  suciit  durch  eine 
künstlich  ersonnene  Theorie  zu  erweisen,  dafs  man  im 
venösen  Systeme  die  Ursache  des  Croups  suchen  müsse, 

"  4  '  ,  t\  ^ . " 

4)  N.  pr.  System  d-  spec.  Nosologie.  1.  Hälfte.  8-  443. 

5)  Jour .  de  med.  chir.  pharm.  812.  Sep.  p.  36.  Qct.  p.  142. 

b)  Jour .  de  mcd.  chir.  pharm,  etc.  T.  37.  ISov.  817. 

7)  Bemerk,  üb.  d.  Masernep.  d.  J.  824—25,  nebst  ein.  Anh. 
d.  haut.  Bräune  betreffend  in  Harless':  N.  Jahrb.  d.  deut 
Med.  2.  Suppt.  B.  S27.  S.  1. 

8)  Noch  einige  Bemerk,  üb.  d.  Natur  u.  Behandl.  d.  Croups 
u.  üb.  organ.  Plastik.  Zur  Erläuterung  d.  Natur  d.  Croups 
in  Harless;  N.  Jahrb.  d.  deut.  Med.  u.  Chir.  B.  12.  St.  2. 

S.  74.  85. 
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dafs  namentlich  als  Folge  einer  verminderten  Thätigkeit 
desselben  die  bei  dieser  Krankheit  so  unverkennbar  erhö- 
liete  organische  Plastic  frei  und  ungebunden,  dadurch  aber 
die  Pseudomembran  gebildet  werde.  Dieses  soll  aus  den 
t  den  Croup  erzeugenden  Einflüssen,  den  begleitenden  Er¬ 
scheinungen,  vorzüglich  aber  daraus  hervorgehen,  dafs  er 
nur  das  durch  eine  schwache,  noch  unentwickelte  Venen- 
kraft  sich  auszeichnende  kindliche  Alter  ergreift.  Von: 
der  sich  auf  diese  Ansichten  gründenden  eigentümlichen 
Behänd! ungsweise  weiter  unten. v  Tilesius  9 10)  hält  den 
Croup  für  eine  rosenartige  Entzündung,  wie  die  Brand - 
i  rose,  Blasenrose,  das  gelbe  Fieber,  Scharlachfieber,  des¬ 
wegen  für  keine  blofs  örtliche  Krankheit,  sondern  durch 
eine  rosenartige  Entzündungsschärfe  bedingt.  C.  II.  S  a  c  h  s AO) 
zieht  aus  seinen  historischen  Untersuchungen  das  Resul¬ 
tat,  dafs  der  Croup  nur  durch  das  Organ,  welches  den 
Keimpuukt  der  Krankheit  bildet,  von  der  bösartigen  Bräune 
;  verschieden  ist,  eine  wahre  Angina  maligna  trachcalis , 
in  demselben  Maafsc  aus  ihr  und  ihren  Elementen  entstun- 

i'  A 

3  den  ist,  als  sic  in  nördlichen  Kiimalen  vorkam,  die  mehr 
dem  Süden  ungehörige  im  Norden  repräsentirt.  Dafs  der 
Croup  nicht  alle  die  Stadien  wie  die  bösartige  Bräune 
durchläuft,  sich  namentlich  hei  ihm  keine  Spur  von  Sub- 
slanzverlust  und  keine  Verderbnifs  der  Pseudomembrau 
zeigt,  setzt  er  in  den  Umstand,  dafs  der  Croup  in  einem 
so  reizbaren,  für  das  Leben  so  wichtigen  Organe,  wie 
die  Luftröhre  dieses  ist,  seinen  Sitz  hat,  in  dem  die  Bil¬ 
dung  der  Pseudomembran ,  wenn  sic  nicht  ausgestofsen 
wird ,  früher  die  Reizbarkeit  der  Respirationsorgane  er¬ 
schöpft,  oder  der  Luft  den  Zutritt  zu  den  Lungen  ver¬ 
sperrt,  als  sic  sich  zersetzen,  zerstörend  auf  die  Sehleim 
haut  einwirken  kann.  ■  ( 

9)  Rusts  Mag.  B.  27.  S.  84. 

10)  Ilist.  Unters,  üb.  Angina  malingna  u.  ihr  Verhälln  zu 
Scharlach  u.  Croup.  VViirzb.  828.  S.  159. 
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Der  Ausgang  des  gewöhnlichen  Croups  in  Vereiterung 
ist  sehr  selten.  Eher  ist  diese  noch  bei  der  als  trockne 
Form  beschriebenen  Art  zu  erwarten.  Sa  Hat11)  fand  in¬ 
dessen  bei  der  Scction  eines  am  Croup  verstorbenen  Er¬ 
wachsenen  einen  Theil  der  hinteren  Wand  der  Luftröhre 
erweitert.  El  wart  T~)  beschreibt  einen  Fall  eines  ver¬ 
nachlässigten  Croups  bei  einem  Kinde,  wo  unter  fortdau¬ 
ernden  Croupanfällen  und  Respirationsbeschwerden,  am 
lOten  Tage  der  Kranheit  die  linke  Seite  der  Brust  zu 
schmerzen  anfing,  emphysemaiisch  aufgetrieben,  ein  Kni¬ 
stern  von  pi  das  Zellgewebe  ergossener  Luft,  an  der  lin¬ 
ken  Seile  der  Luftröhre,  in  der  Gegend  der  ersten  Rippe 
eine  empfindliche  Stelle  wahrgenommen  wurde.  Unter 
dem  Gebrauche  expeetorirender,  roborirender  Mittel  er¬ 
folgte  allmälige  Besserung  und  hier  soll  ein  in  der  Luft- 
röhre  sich  gebildet  .habendes  Geschwür  diese  durchlöchert, 
«lus  ihm  beim  Husten  die  Luft  in  das  ZellgewTebe  extravtp 
sirt  seyn  (?)„  Dafs  dergleichen  Durchlöcherungen  bei 
Croup  nicht  so  ganz  selten  Vorkommen,  sucht  derselbe 
aus  Andral  1J)  zu  erweisen.  Werle  14)  gab  einem  Kna¬ 
ben  von  8  Jahren,  der  an  Zufällen  des  Croups  litt,  nach 
vergeblicher  Anwendung  von  Blutausleerungen,  Kalomel, 
am  lOten  läge  der  Krankheit,  um  eine  vermeintlich  in 
der  Luftröhre  sich  gebildet  habende  Pseudomembran  aus- 
•zuleeren ,  ein  Brechmittel  aus  Brechweinstein,  worauf  Er¬ 
brechen  und  die  Ausleerung  von  etwa  6  Unz.  Eiter  und 
Blut  durch  iNase  und  Mund  erfolgten,  bei  wiederholtem 
Erbrechen  auch  noch  ein  Paar  Unz.  Eiter  zum  Vorscheine 


11)  Journ.  comp ■,  du  dict.  des  scienc .  nwd.  Cah.  3L  Fro 
riep:  Not.  £.  1.  Nr.  11.  S.  176. 


12)  Iiust:  Mag.  B.  31.  S.  106. 

13)  Chnique  inedic.  ou  chois  ddolscrvatiom  recuelL  a  Icc 
clinicpie  de  Lerwinicr.  Chap.  Bronchitis.  Par.  827. 

U‘  AbWi<  «i.  v.  östoreieh.  Aerzieu.  R  6. 

ö.  4v  ft 
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i  j  kamen»  Ein  Paar  Tage  hielt  noch  der  Husten  mit  Aus» 
i  wurf  von  Eiter  und  Schleim  an,  worauf  bald  unter  zweck- 

!  mäfsigem  Verhalten  völlige  Genesung  folgte.  Nach  der 
i;  Meinung  von  W.  war  hier  eine  phlegmonöse  in  Eiterung 
:  i:  übergegangene  Entzündung  des  Kehlkopfes  mit  einem  ech» 
j  ten  Croup  verwechselt.  Cayal  15)  beschreibt  einen  Fall 
•  seines  plötzlichen  und  unerwarteten  Todes  durch  das  Ber¬ 
eisten  eines  Abscesses  im  Larynx,  dem  aber  kaum  Erschein 
unungen  einer  Kehlkopfentzündung  vorhergegangen  waren, 
Df  Nicht  selten  ereignet  cs  sich,  dafs  nach  dem  Croup  an» 
tlj  haltende  Dyspnö,  rasselnde  Respiration,  Husten  und  leichte 
n  Erstickungsanfälle  zurück  bleiben,  als  wahrscheinliche  Folge 
nlder  nicht  völlig  ausgeworfenen,  vielleicht  selbst  mit  der 
o  inneren  Wand  der  Luftröhre  verwachsenen  Pseudomem- 

ii  bran,  wodurch  die  Luftwege  verengert  werden,  eine  Nei- 
jgung  zu  Rückfällen  des  Croups  bedingt  wird,  endlich 
i  wohl  nach  mehreren  Monaten  der  Tod  unter  Zehrfieber 

und  Abmagerung  erfolgt,  wo  sich  dann  allerdings  wohl 
Verschwärungen  in  der  Luftröhre  gebildet  haben  mögen. 
Dafs  überhaupt  auf  Croup  zuweilen  Luftröhren -Schwind» 

:  sucht  folgt,  hat  Sachse  16)  dargethan  und  mehrere  hierher 
gehörige  Beispiele  angeführt. 

Bei  der  Diagnose  des  Croups  kommt  es  beson¬ 
ders  darauf  an,  seine  verschiedenen  Arten  von  einander 
zu  unterscheiden,  wozu  das  im  Vorstehenden  Gesagte  die¬ 
nen  wird.  Verwechselung  mit  Millarischcr  Engbrüstigkeit 
ist  wie  schon  Heim  17)  bemerkt,  selbst  bei  krampfhaftem 
Character,  nur  bei  grofser  Unerfahrenheit  und  Unachtsam- 
i  keit  möglich.  Vereiterungen  am  Halse,  namentlich  der 

15)  Aus  Lancelle  Francoise  im  Archiv  f,  mccl.  Erf.  v.  Horn 
829.  Juli,  Aug.  S.  694. 


16)  Beitr.  z.  genauen  Erkenntn.  u.  Untersch,  d.  Kehlkopf- 
Luftröhrenschwinds.  S21.  S.  26. 


13  • 


17)  Kritik  v.  Henke’s  KinderkrL  im  Archiv  £  med.  Erf. 
v.  Horn.  809.  S.  170, 
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Drüsen,  scheinen  zuweilen  nach  innen  zu  dringen,  wo  dann 
durch  den  Druck  des  Eitersackes  auf  .  die  Luftröhre  croup¬ 
ähnliche  Erscheinungen ,  namentlich  Croupton  hervorge¬ 
bracht  werden  können,  zuletzt  auch  wohl  wirkliche  Er¬ 
stickung  erfolgt.  Drei  Fälle  der  Art,  wo  durch  Oeffnung 
•  des  Eitersackes  Heilung  erfolgte,  beschreibt  Abercrom- 
bie18),  einen  tödilich  ablaufenden  Anders19),  einen 
ebenfalls  tödilich  sehr  ähnlichen  Detmold  20),  einen  sehr 
merkwürdigen,  wo  die  wiederholte  Eröffnung  des  Absces- 
ses  endlich  die  Heilung  bewirkte  Kopp  21).  Der  ganze 
Verlauf  der  Krankheit,  namentlich  die  sich  gleichbleibende, 
selbt  immer  mehr  zunehmende  Dyspnö,  die  bei  Druck  auf 
den  Lufti öhi enkopf  oder  die  Luftröhre  sehr  bedeutend  zu¬ 
nehmenden  Respirationsbeschwerden,  das  gleichzeitig  mit 
der  Dysphö  häufig  auch  erschwerte  oder  gehinderte  Schluk- 
ken,  müssen  hier  Licht  geben.  Stiebe!  £2)  beobachtete 
bei  einem  neugeborenen  Kinde  einen  Ton  der  Respiration, 
wie  beim  catarrhalischen  Croup  und  man  hörte  ein  Hin-' 
dernifs,  wie  von  einer  in  der  Kuftröhre  schlotternden 
Membran.  Da  aber  das  Kind  gut  sog  und  keine  Erst ickungs- 
«Unfälle  eintraten,  so  sah  er  den  Zustand  als  eine  Hern» 
mungsbildung  der  Luftröhre  an  und  nach  4  Wochen  war 
auch  die  Stimme  völlig  rein. 

Die  Prädisposition  zum  Croup  bedingt'  bekannt¬ 
lich  das  Alter  vom  2ten  bis  ungefähr  löten  Lebensjahre, 
worüber  Sachse23)  eine  sich  auf  viele  Erfahrungen  grün¬ 
dende  Tabelle  angiebt  und  nur  selten  wurde  er  in  den 

IS)  Edinb.  rnedo  and  sorg.  Jour.  S19.  p,  259. 

19)  Edinb.  rned.  and  sorg .  Jour.  New  Series  820.  p.  VöO 

20)  Hufeland:  Jour.  B.  51.  St.  3.  S.  113. 

21)  Beobacht.  S.  9. 

22)  Rust*  Mag.  B.  20.  S.  112. 

23)  Hufeland:  Jour.  B.  28.  St.  0.  S.  10. 
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ersten  Lebensjahren  beobachtet.  Sieb  old  24)  will  indes¬ 
sen  bei  einem  Kinde  12  Standen  nach  der  Gebart  alle 
Symptome  des  Croups  beobachtet  haben.  Osann  a5)  sah 
und  heilte  ihn  bei  einem  7  Wochen  allen  Kinde 
Wen  dt26)  ist  geneigt,  eine  eigenthümliche  Structur  und 
Reizbarkeit  des  Kehlkopfes  als  mit  die  Prädisposition  sez- 
zend,  anzunehmen.  Wenn  nehmlich  oft  mehrere  Kinder 
einer  Familie  von  dem  Uebcl  befallen  werden ,  so  soll 
dann  eine  aufmerksame  Untersuchung  eine  ganz  eigen¬ 
thümliche  Organisation  des  Kehlkopfes  zeigen,  die  er  aber 
nicht  näher  bezeichnet.  Hierauf  soll  aueh  der  Umstand 
beruhen,  dafs  Knaben  häufiger  als  Mädchen  von  dem  Uebel 
befallen  werden.'  Nach  Albcrs  sollen  ihm  vorzugsweise 
Kinder  unterworfen  seyn,  die  eine  grofse  Neigung  zu 
catarrhalischen  Beschwerden  haben.  Porter  sah  ihn  häu- 
figer  bei  Kindern  reicher  als  armer  Eltern.  Die  am  mei¬ 
sten  den  Croup  begünstigende  Constitutip  annua  ist  rau¬ 
her  Nord-  und  Ostwind,  kalte  Abende  nach  sehr  heifsen 
Sommertagen.  Formey,  Valentin,  Vieusseux,  sahen 
ihn  nur  sporadisch,  bezweifeln  deswegen  seine  epidemi¬ 
sche  Natur.  Dafs  aber  Croupepidemicen  sehr  häufig  Vor¬ 
kommen,  erliegt  keinem  Zweifel.  J.  Frank27)  führt  von 
ihnen  eine  chronologisch  geordnete  Liste  auf.  Sie  ma¬ 
chen  übrigens  einen  bald  rascheren  bald  langsameren  Ver¬ 
lauf,  sind  bald  mehr  bald  weniger  bösartig.  In  der  Re¬ 
gel  werden  bei  Epidemieen  nicht  gar  viele  Individuen  be¬ 
fallen.  In  einer  von  französischen  Aerzten  beschriebenen 
Epidemie  im  Jahre  1825  zu  Arras,  wo  von  1700  Kindern 
unter  14  Jahren  908  erkrankten  und  340  starben,  scheint  der 
Croup  mit  brandiger  Bräune  verbunden  gewesen  zu  seyn. 

Aufser  den  bekannten  Gelegenheitsursachen  des 


24)  Journ.  f.  d.  Geburt  sh.  815.  St.  1.  S.  79. 

25)  Hufeland:  Jour.,B.  48.  St.  '1.  S.  90. 

26)  Kinderkrankh.  822.  S.  216. 

27)  Vrax .  rrjed,  univ.  praeQ-  V.  11 ,  P,  11  Sect-.  1  p  120 
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Croups  verdienen  noch  folgende  einer  Erwähnung.  Mar¬ 
chall  Hall  £8)  erzählt  4  Fälle,  wo  bei  Kindern  kochend 
heifses,  mit  unvorsichtiger  Hast  aus  dem  Mundstücke  eines 
Theekessels  getrunkenes  Wasser,  nicht  Entzündung  der 
Speiseröhre  und  des  Magens,  sondern  eine  croup ähnliche 
Affection  der  Glottis  und  Epiglottis  zur  Folge  halte.  Der 
Tod  schien  in  diesen  Fällen  durch  Oedem  erfolgt  zu  seyn. 
Finaz  29)  sah  einen  Fall,  wo  sich  zu  einem  Keichhusten 
Schmerzen  in  dem  Larynx  und  Erstickung  drohende  Re¬ 
spirationsbeschwerden  gesellten ,  selbst  2  Stücke  einer 
Aftermembran  unter  Erleichterung  ausgehustet  wurden. 
Die  Zufälle  nahmen  so  überhand,  dafs  die  gewöhnliche 
Behandlung  des  Croups  eintreten  mufste.  Zugleich  trug 
aber  der  Keichhustdh ,  weil  er  durch  die  Erschütterung 
die  Austreibung  der  Aftermembran  begünstigte,  zur  Hei¬ 
lung  viel  bei  5  weswegen  von  verständigen  am  Croup  lei¬ 
denden  Kindern  dieser  Husten  nachgemacht  werden  soll  (?). 
Leveille  30)  theilt  einen  Fall  häutiger  Bräune  mit,  die 
sich  zu  einer  Gesichtsrose  gesellte.  Bei  einem  daran  lei¬ 
denden  74jährigen  Manne  gesellten  sich  zu  ihr  späterhin 
Erstickungsanfälle,  worauf  Fetzen  einer  Pseudomembran 
ausgewmrfen  wurden,  der  Tod  in  einem  Erstickungsanfallc 
erfolgte.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  eine  dicke, 
feste,  stark  anhängende  Haut  im  Kehlkopfe,  der  Luftröhre 
und  deren  Aestcn,  bis  zu  ihrer  zweiten  Gabelung,  an  der 
Eindrücke  von  den  Ringen  der  Luftröhre  zu  bemerken 
waren.'  Wenn  fremde  Körper  in  die  Luftröhre  fallen,  so 
haben  die  Erscheinungen  das  Characterisjische  theils  des 
krampfhaften,  theils  des  entzündlichen  Croups,  und  wreifs 
man  nicht,  dafs  sie  hcrcingekommcn  sind,  so  giebt  sich 

2S)  Ueb.  d.  Verbrennen  d.  Schlundes  u.  Kehlkopfes  in  Fro- 
riep:  Not.  B.  4.  Nr.  1.  S.  7. 

20)  Revue  med.  Ao.  S28.  p.  55.  Froriep:  Not,  B.  21.  Nr.  1. 
S.  0.  ' 

, 

30)  Ger  soll  u.  Julius:  Mag.  B.  15.  S.  672* 
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dieses  durch  kein  bestimmtes  Zeichen  zu  erkennen.  Die¬ 
ses  beweisen  namentlich  einige  von  Reiche  31)  erzählte 
1  Fälle,  zumal  einer,  wo  bei  einem  Kinde  ein  Wallnufskern 
in  die  Luftröhre  gerathen  war  und  der  hinzu  gerufene 
Arzt  glaubte,  einen  gewöhnlichen  Croup  vor  sich  zu  ha¬ 
lben.  Auch  Stiebet  32)  erzählt  einen  hierher  gehörigen 
;  i  Fall  von  einer  in  die  Stimmritze  gerathenen  Bohne  bei 
ü  einem  Kinde,  wo  man  die  Zufälle  für  Millarische  Engbrii- 
;i  stigkeit  hielt  und  deswegen  die  vorgeschlagene  Tracheo- 
ri  tömie  nicht  gemacht  wurde.  Von  Chausier,  Valentin, 
Duval,  Graperon,  Horsch,  Albers  33)  in  die  Luft- 
i  röhre  von  Thieren  gemachte  Einspritzungen  machten  in 
i  dieser  stets  eine  Entzündung,  deren  Zeichen  während  des 
i  Lebens  sowohl,  als  auch  nach  dem  Tode,  namentlich  in 
I  Bezug  der  dadurch  erzeugten  anomalen  Sekretionen, 
!i  denen  des  Croups  analog  waren.  Alphons  Leroi  34) 
C*  berichtet,  dafs  der  eingeathmete  Dunst  des  sich  aus  einer 
i!  zerbrochenen  Flasche  rasch  entwickelnden  Chlors  einen 
ti  Zustand  der  Erstickung  hervor  brachte,  worauf  späterhin 
)  Konkremente  ausgehustet  wurden ,  die  denen  bei  dem 
s  Croup  sehr  ähnlich  waren.  Die  acuten  Exantheme  wer- 
)  den  nicht  selten  Veranlassung  zum  Croup.  Besonders 
1  häufig  treten  bei  Scharlach  und  Masern  im  Zeiträume 
des  Fiebers  und  beginnenden  Ausbruches  croupartige  Er¬ 
scheinungen  ein,  die  sich  indessen,  so  bald  das  Exanthem 
heraus  ist,  bedeutend  vermindern,  selbst  wohl  gänzlich 
aufhören.  Wallineroth  35)  beobachtete  noch  neuerdings 
dergleichen  Fälle.  Der  Masern -Croup  soll  sich  aber  nach 

31)  Rust:  Mag.  B.  27.  S.  143. 

32)  Rust:  Mag.  B.  20.  $.  112. 

\  ' 

33)  Blaud:  N.  Untersuch,  üb.  d.  Croup.  Deut.  Uebers. 
S.  3.  26. 

34)  Med.  cliir«  Zeit.  809.  Nr.  45. 

35)  Ein.  Beitr.  z.  letzten  Masern-  u.  Scharlachep.  in  d.  Hei¬ 
delb.  clin.  Artual.  B.  ö.  St.  1.  S.  1. 


SuppL  II 


Y 


» 


338  V.  d.  Krankheiten  der  Respiralionsorgane. 

ihm  von  dem  isolirten  dadurch  unterscheiden,  dafs  er  eine 
geringere  Neigung  zur  Exsudation  gerinnbarer  Lymphe 
hat,  keine  Remissionen  macht,  altmählig  in  Gesundheit 
übergeht  Den  bellenden  Ton  fand  er  noch  sehr  bedeu¬ 
tend,  als  schon  Fieber,  pfeifender  Athem  etc.  nachgelassen 
hatten.  In  der  Masernepidemie  18fJ  sah  zwar  der  Ver¬ 
fasser  das  Exanthem  in  allen  seinen  Stadien  von  einem 
ungewöhnlich  starken  pfeifenden,  hohlklingenden  Husten 
begleitet  werden,  der  sich  aber  doch  nie  zum  eigentlichen 
Croup  erhob,  wobei  namentlich  nie  Membranenbildungen 
folgten.  Kopp  36)  sah  in  einer  Masernepidemie  sich  zu¬ 
weilen  eine  zwar  langsam  verlaufende  aber  dennoch  stets 
tödtlich  werdende  Tracheitis  zu  dem  Exanthem  gesellen, 
die  jedoch  nicht  exsudativ  war  und  vorzugsweise  den 
Kehldeckel  zu  ergreifen  schien.  Nach  GoeMs'37)  ver¬ 
läuft  ein  mit  dem  Ausbruche  der  Masern  erscheinender" 
Croup  sehr  leicht.  Erscheint  er  aber  in  der  Blüthe  oder 
nach  dem  Ausbruche  derselben,  so  ist  er  sehr  gefährlich. 
Jurine  will  den  Croup  auch  im  Verlaufe  der  Aphthen 
beobachtet  haben.  Dafs  er  sich  zuweilen  zur  Bronchitis 
gesellt,  geht  aus  der  gegebenen  Beschreibung  dieser  Krank¬ 
heit  hervor. 

Die  Leichenöffnungen  am  Croup  Verstorbener 
geben  sehr  verschiedene  Resultate,  die  hier  nicht  alle  auf¬ 
geführt  werden  können.  Die  Leichen  gleichen  um  so 
eher  denen  apoplectisch  oder  sulfocatorisch  Verstorbener, 
je  acuter  die  Krankheit  verlief.  Fast  immer  trifft  man 
Spuren  von  Entzündung,  nicht  allein  im  Luftröhrenkopfe, 
der  Luftröhre,  häufig  auch  in  den  Bronchien,  der  Lungen- 
Substanz,  der  Pleura,  dem  Zwcrgfell,  Pericardium,  an  der 
Glottis,  Epiglottis,  selbst  in  der  Mundhöhle  an.  Einen 
solchen  Seetionsbericht  findet  man  bei  Ko  pp  38).  Fehlen 

36)  Beobacht.  S.  6. 

37)  Hufeland:  Jour.  B,  60.  St.  3.  S.  58. 

'}  _  ;  > 

38)  Beobacht,  im  Geb.  d-  pr.  Heilk.  S.  1. 
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in  seltenen  Fällen  die  Spuren  der  Entzündung  oder  sind 
sie  wenigstens  selir  undeutlich,  so  mag  dieses  darin  lie- 
\  Sen?  dafs  beim  Croup  eine  seröse  Membran  entzündet  ist, 
i  in  der  die  Entzüudungssymptome  nie  einen  hohen  Grad 
erreichen  können,  dafs  die  erfolgte  Exsudalion  bereits  die 
l|  Entzündung  aufgehoben  hat.  Fast  immer  ist  die  Luftröhre 

Imit  einer  ziemlich  zähen,  festen,  1  —  2  Linien  dicken, 
mehr  oder  weniger  fest  anhängenden,  gemeiniglich  gelb» 
lich-weifsen,  seltner  bräunlichen,  mit  blutigen  Streifen 
oder  Punkten  versehenen  Pseudomembran  ausgekleidet, 
die  man  in  seltenen  Fällen  fast  knörpel-  hornartig  fand, 
die  zuweilen  auch  verschiedene  Schichten,  durch  frühere 
zähe  und  spätere  weiche  Formation  bedingt,  zeigte»  Man 
fand  auch  wohl  nur  coagulabele  Lymphe  oder  dicken 
Schleim,  die  Albers  um  so  eher  und  reichlicher  antraf, 
je  jünger  die  Kinder  waren.  Die  einzelnen  Stücke  der 
Aftermembran,  die  unter  sich  wohl  Lücken,  wahrscheinlich 
als  Folge  bei  Lebzeiten  ausgeworfener  Konkremente,  las¬ 
sen,  häugen  zuweilen  lappenartig  an  den  Wänden  der 
Luftröhre,  sind  selbst  wohl  mit  ihr,  zumal  an  der  hinten 
ren  Wand,  fest  verwachsen.  Die  Konkremente  verhalten 
sich  bei  chemischer  Untersuchung  wie  Eiweifsstoff.  Bei 
ihrer  Einäscherung  fand  Jurine  darin  kohlensauCes  Na- 
>  "tron  und  phosphorsauren  Kalk. 

Die  Prognose  des  Croups  und  seiner  verschiede¬ 
nen  Arien  ergiebt  sich  gröfstentheils  aus  dem  Gesagten. 
Nach  Jurine  und  Albers  sollen  Knaben  heftiger  ergrif¬ 
fen  werden  als  Mädchen.  Bedeutende  Remissionen,  selbst 
Intermissionen  der  Respirationsbeschwerden  geben  nicht 
!  unbedingt  eine  günstige  Prognose,  denn  sie  finden  nicht 
selten  bis  kurz  vor  dem  Tode  statt»  Heim  will  zwar 
nie  nach  dem  8ten  Tage  Croupkranke  verloren  haben. 
Jedoch  sahen  Sachse  und  viele  andre  den  Tod  auch 
;j  erst  vom  9ten  bis  zum  löten  Tage  erfolgen»  Am  häufig- 
isten  erfolgt  allerdings  der  Tod  durch  Erstickung,  diese 
aber  nicht  immer  durch  Anschwellung,  mechanische  Ver- 

Y  2 
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schliefsung  der  Luftwege  durch  die  Pseudomembran,  auch 
wohl  nach  Sachse  durch  Herabsinken  der  abgesonder¬ 
ten  lymphatischen  Feuchtigkeit  in  die  übrigens  gesunde 
Bronchien.  Manche  Kinder  sterben  allein  an  Erschöpfung, 
namentlich  während  reichlicher  Entleerung  membranöser 
Gebilde.  Diese  soll  sich  nach  Engelhard  schon  früh  in 
einem  beginnenden  Turgor  des  Magens,  wodurch  die  Wir¬ 
kung  der  Brechmittel  erschwert  wird,  aussprechen.  Auch 
durch  krampfhafte  Zusammenschnürung  der  Luftwege, 
Apoplexie,  die  Nachkrankheiten  kann  der  Ausgang  un¬ 
glücklich  scyn.  Die  Zeit  der  Genesung  hängt  wohl  vor¬ 
zugsweise  von  der  mehr  oder  weniger  thätigen  Beihülfe 
der  Kunst  ab.  Jurine  führt  beim  Croup  einen  Fall  von 
Naturhülfe  an.  A Ibers  hält  sie  bei  Entzündung  des 
Kehlkopfes  für  möglich.  Sachse  glaubt  nicht  an  die¬ 
selbe.  Anlage  zu  Recidivcn  bleibt  stets  zurück,  zumal 
bei  heiser  bleibender  Stimme.  Albers  sah  sie  3  —  4  mal 
nach  3  —  6  — 12  Wochen  erfolgen.  Jedoch  wTaren  sie 
stets  leichter,  als  der  erste  Anfall.  Den  verschiedenen 
allgemeinen  Fieberkrisen  ist  im  Croup  nie  zu  trauen,  und 
nur  von  der  Localalfection  hängt  die  Prognose  ab.  Je 
feuchter  die  Luftröhre  ist,  je  freier  die  Expectoration  er¬ 
folgt,  desto  besser.  Merkwürdig  und  nicht  mit  den  Er¬ 
fahrungen  anderer  übereinstimmend  ist  es,  wenn  Albers 
die  meisten  Kranken  ohne  Auswerfen  von  Schleim  und 
Pseudomembranen  genesen  sah.  Nach  Sachse  liegt  die¬ 
ses  darin,  dafs  er  den  trocknen  Croup  mit  zum  gewöhn¬ 
lichen  rechnet  und  dafs  junge  Kinder  den  Auswurf  ver¬ 
schlucken.  Das  Auswerfen  von  Pseudomembranen  bringt 
nach  Roy  er  Collard,  Sachse,  oft  nur  vorübergehende, 
selbst  wohl  keine  Erleichterung,  ist  keinesweges  ein  si¬ 
cheres  Zeichen  eines  günstigen  Ausganges.  So  verhält  es 
sich  namentlich ,  wenn  dieses  Auswrerfen  unter  starkem 
Rasseln,  heftigen  Anstrengungen  erfolgt,  die  ausgeleerten 
Stücke  nur  klein,  sehr  zähe,  fest  sind.  Sonst  nahm  man 
an,  dafs  wenn  nach  36  ständiger  Dauer  des  Croups  noch 
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i  nicht  ärztliche  Hülfe  elngelreten  sey,  der  unglückliche 
i  Ausgang  gevvifs  erfolge.  Sachse  rettete  indessen  noch 
S  2  Individuen  mit  dem  völlig  ausgebildeten  Uebel,  zu  denen 
;t  er  erst  am  iten  Tage  gerufen  wurde.  Dafs  der  sich  zu 

1  Exanthemen  gesellende  Croup  gemeiniglich  zu  den  weni¬ 
ger  gefahrvollen  gehört,  ergiebt  sich  schon  aus  früheren 
I  Bemerkungen.  Indessen  mag  dieses  nach  den  einzelnen 
1  Epidemieen  verschieden  seyn.  So  beobachtete  Sym  39) 
d  häufig  die  Verbindung  des  Croups  mit  Scharlach,  wobei 

Ider  Ausgang  fast  jedesmal  tödtlich  war.  Die  'Prognose 
des  ödematosen  Croups  ist  allerdings  höchst  ungünstig, 
selbst  die  Kunst  gemeiniglich  nur  im  S lande  palliative 
Hülfe  zu  schaffen,  höchstens  nur  bei  dem  in  der  Recon- 
ii  valescenz  nach  schweren  Krankheiten  entstehenden  völlige 
Wiederherstellung  möglich,  es  übrigens  für  die  Kunsthülfe 
B  am  günstigsten,  wenn,  wie  im  häufigsten  Falle,  sich  die 
Geschwulst  nur  auf  den  einen  Rand  der  Stimmritze  be*- 

schränkt.  Treten  die  Erstickungsanfälle  schon  früh  ein 

/ 

und  folgen  sie  rasch  aufeinander,  so  wird  selten  das  Le¬ 
ben  gefettet. 

Die  Behandlung  des  Croups.  Die  neueren  An¬ 
sichten  über  diese,  zumal  in  Beziehung  auf  seine  verschie¬ 
denen  Arten,  werden  sich  in  folgenden,  einzelnen  Puncten 
ergeben.  > 

1.  Bin  lauste  er  urigen.  Heber  ihren  grofsen  Nut¬ 
zen  ,  selbst  ihre  Unentbehrlichkeit  gegen  Croup ,  herrscht 
so  ziemlich  nur  eine  Stimme,  und  wo  sie  nicht  die  Zer- 
theilung  der  Entzündung  zu  bewirken,  da  wird  es  auch 
kein  anderes  Miltel  vermögen.  Die  Erfahrungen  von  Al- 
bers,  Jurine,  Sachse  und  vieler  anderer  lehren,  wie 
dreist  man  mit  ihnen  seyn  kann  und  irnifs,  und  sie  geste¬ 
hen ,  dafs  die  zu  grofse  Schüchternheit  mit  ihnen,  ihnen 
oft  Grund  des  unglücklichen  Ausganges  der  Krankheit 
schien.  Alle  die  angeführten  Arten  des  Croups  erheischen 


39)  The  Ion.  med .  and  phjs -  Jour .  V  55.  Jan.  826. 
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sie,  von  denen  selbst  der  krampfhafte,  in  so  fern  man 
darunter  eine  rein  krampfhafte  Affection  der  Luftröhre 
und  des  Kehlkopfes  versteht,  keine  Ausnahme  macht. 
Man  mufs  sich  namentlich  nicht  durch  Sch  ein  schwäche, 
den  hier  oft  so  trügerischen  Puls  von  ihnen  abhalten  las¬ 
sen.  Jurine  machte  sie  selbst  bei  schwachen  Subjecten 
und  rettete  doch  noch  durch  sie  das  Leben.  A Ibers  be¬ 
merkt,  dafs  es  keine  Gefahr  bringt,  wenn  Kinder  bis  zur 
Ohnmacht  bluten.  Sachse  fand  immer  ein  Bluten  bis 
zum  Erbleichen  der  Lippen  am  wohlthätigsten  Goelis 
will  sie  zwar  nur  im  entzündlichen  und  nicht  im  exsuda¬ 
tiven  Stadium  angewendet  wissen.  Allein  wo  sind  die 
Grenzen  beider.  Dafs  nehmlich,  wenn  Pseudomembranen 
oder  koagulabele  Lymphe  ausgeworfen  werden,  die  Entzün¬ 
dung  häufig  noch  fortdauert,  unterliegt  keinem  Zweifel. 
Auch  bei  der  angine  couenneuse  und  -pseudomembranöse 
wollen  in  der  früheren  Periode  die  französischen  Aerzte ' 
Blulentziehungen  angewendet  wissen.  Nur  Brctonneau 
verwirft  sie  bei  seiner  Diphtherite  aus  Erfahrung.  Allein 
die  von  ihm  aufgestellten  Beobachtungen  sind  so  unvoll¬ 
ständig,  dafs  sie  nichts  beweisen.  Bei  dem  sich  zu  fauli¬ 
ger  Bräune  gesellenden  Croup  sind  freilich,  wenn  sich 
der  faulige  Zustand  schon  völlig  ausgebildet  hat,  die  Blut¬ 
ausleerungen  zu  vermeiden,  sicher  aber  nicht  beim  ersten 
Beginnen  des  Uebels.  Man  kann  allgemeine  und  örtliche 
Blutausleerungen  vornehmen. 

a.  Allgemeine.  Sie  haben  einige  Empfehlen  gefum 
den.  Jurine,  Cheyne,  Stieglitz  40),  Field  41), 
Sachse,  Demncs  42)  reden  ihnen  das  Wort.  Alb  er s 

40)  AUg.  Litteraturz.  1813.  Nr.  154.  S.  399. 

41)  Mem.  of  the  med.  societ.  cf  Lon.  T.  V.  p,  165.  Sam  ml. 
«use.  Abh.  z.  Gebr.  f.  pr.  Ae.  B.  19.  S.  552. 

42)^  'Irealise  on  the  med .  and.  phy  s.  Treatem.  of  ChiU 
dren>  826.  Huf cl and:  Bibi.  B,  62.  St.  2.  S.  91. 


V.  d.  Krankheiten  der  Respirationsoraane.  343 


zu  Wansdorf  *s)  versichert,  so  lange  er  sich  nur  auf  Blut¬ 
egel  beschränkt  habe,  am  Croup  viele  Kinder,  so  lange 
er  allgemeine  Aderlässe  vorgenommen  habe,  kein  einziges 
verloren  zu  haben.  Bei  den  Egeln  sey  das  Schreien,  die  dabei 
unvermeidliche  Erkältung  des  Halses,  die  zu  lange  dau- 
ernde  Operation  nachtheilig.  J  urin  e  theilt  eine  Beobachtung 
mit,  wo  eine  Vcnäsection,  als  Blutegel  nicht  helfen  woll¬ 
ten,  sogleich  das Uebel  gründlich  hob.  Naumann44)  will 
bei  vollsafügeu,  kräftigen  Kindern,  die  das  2te  Lebensjahr 
erreicht  haben ,  unbedingt  ein  Aderlafs  vorgenommen  wis¬ 
sen.  Der  Verfasser  ist  zwar  allerdings  überzeugt,  dafs 
man  bei  Kindern  bis  jezt  die  Vcnäsection  zu  sehr  scheu- 
etc.  Indessen  ist  beim  Croup  der  allgemeine  entzündliche, 
fieberhafte  Zustand  doch  selten  so  bedeutend,  dafs  die 
allgemeine  Blutentziehung  angezeigt  ist.  Ain  entschieden¬ 
sten  indicirt  ist  sie  wohl  beim  Mitleiden  der  Lungen, 
starken  Kongestionen  nach  dem  Kopfe,  gleichzeitiger  ent¬ 
zündlicher  Affeciion  des  Gcsammtsystems,  beim  trocknen 
Croup,  der  Laryngo -  Trachcitis  Erwachsener,  plötzli- 

„  4 

ehern  Entstellen ,  sehr  raschem  Verlaufe  der  Krankheit, 
dringender  Gefahr.  Wo  mau  sie  aber  für  nöthig  fand,,  da 
müssen  wenigstens  immer  unmittelbar  darauf  örtliche 
Blutentleerungen,  als  ungleich  kräftiger  das  Blut  von  den 
entzündeten  Organen  ablcitend,  angewendet  werden.  Vor 
der  von  einigen  vorgeschlagenen  Eröffnung  der  Drossel¬ 
ader  walnen  11  a  s  a  c  k ,  Sachse,  weil  der  Hals  zu  fest 
gebunden  werden  mufs,  wenn  die  Ader  heim  starken 
Husten  nicht  wieder  aufspriugen  soll.  Der  Vorschlag  der 
Eröffnung  der  Schläfenarterie  von  Albers  hat  im  Croup 
keine  Nachahmer  gefunden.  Der  Wiederholung  der  Ve- 

\  's 

» 

43)  Bestätigung  d.  NuLzens  stark.  Aderlass,  u,  d.  Verbind,  d. 
in  grofs.  Gaben  gereicht-  vers-  Queks.  m.  d.  Moschus  hei 
d.  haut.  Bräune  im  Archiv  f.  mcd.  Erf.  v«  Horn.  1813. 
Mai,  Juni.  S.  525. 

44)  Handb.  d.  mcd.  Klinik-  B.  1.  S.  478. 
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näsection  wird  man  in  der  Regel  durch  die  nach  dieser 
gebrauchten  Blutegel  tiberhoben  seyn. 

b,  Ocrtliehe  Blutausleerungen.  Die  beiwei¬ 
tem  gröfsere  Anzahl  der  Aerzte  ist  der  Meinung,  dafs  man 
sich  beim  gewöhnlichen  Croup  auf  sie  beschränken  müsse, 
und  dafs  man  durch  sic  allein  oft  glücklich  die  Krankheit 
bezwingt,  lehren  Tausende  von  Erfahrungen.  Bei  Weitem, 
am  Besten  6ezt  man  Blutegel  an  die  Seiten  der  Luftröhre 
und  des  Kehlkopfes  und  in  der^  Wahl  dieser  Stelle  darf 
man  sich  nach  Albers,  aus  Besorgnifs,  dafs  es  hier  an 
einem  festen  Puncte  zur  Blutstillung  fehle,  nicht  abhal¬ 
ten  lassen ;  denn  theils  wird  ein  etwas  starker  Blutverlust 
beim  Croup  nicht  leicht  nachtheilig,  theils  hat  bei  diesem 
das  Blut  nicht  selten  eine  so  eigenthümlich  klebrige  Be¬ 
schaffenheit,  dafs  sich  wohl,  trotz  des  eifrigsten  Abwa¬ 
schens,  wahre  Krusten  auf  den  Stichen  bilden  und  das  Blut 
nur  allzubald  zu  fliefsen  aufhört,  wie  dieses  Clemens  *s) 
sehr  richtig  bemerkt.  Der  von  Sachse  gegebene  Rath, 
die  Egel  in  ein  erwärmtes  Medicinglas  mit  grofser  Mün¬ 
dung,  ein  Glas,  woraus  Vögel  ihr  Wasser  bekommen,  zu  setzen 
und  dieses  bedeckt  mit  der  Hand  auf  den  Theil  zu  setzen, 
wo  die  Egel  saugen  sollen,  wenn  aber  der  Stich  von  dem 
Kinde  empfunden  wird,  vorzugeben,  es  hahe  ein  Floh, 
eine  Fliege  gestochen,  ist  ein  empfehlungswerther  Kunst¬ 
griff,  weil  es  in  der  That  oft  wegen  des  Schreiens,  des 
dadurch  erregten  Hustens,  der  Erstickungsanfälle,  sehr 
schwer  hält,  das  Ansetzen  zu  bewerkstelligen,  auch  die 
dadurch  bewirkten  Zufälle  nachtheilig  einwirken  können. 
Es  bedarf  keiner  ausführlichen  Erörterung,  in  wie  fern 
sich  die  Menge  und  Wiederholung  der  Blutegel  nach  der 
individuellen  und  Witterungskonstitution,  dem  Alter,  Ver¬ 
laufe,  Grade  der  Krankheit  u.  s.  w.  richten  müssen.  Je 
stärker  die  erste  Blutausleerung  war,  je  weniger  ist 

'  Uebers.  y.  Blaucl  Anmerk.  Sil.  S.  3S5. 
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d  ihre  'Wiederholung  nöthig.  Von  dieser  darf  man  sich 
:i  indessen,  wenn  die  Localzufälle  mit  Heftigkeit  zurück¬ 
kehren,  selbst  durch  ziemlich  gesunkene  Kräfte  nicht 
f  abhalten  lassen;  denn  die  entzündliche  Localaffetion 
;  ist  hier  gefahrvoller,  als  die  LebensscKwäche.  Auch 
)  schon  ausgeworfen  werdende  Pseudomembranen  dürfen 
nicht  hiervon  abhalten.  Sachse  nrufste  bei  einem 
V,  jährigen  Kinde,  dem  zuerst  3  Blutegel  gesetzt  waren, 
ii  bei  neuer  Entzündung,  trotz  der  ausgeworfen  werdenden 
5  Konkremente,  noch  5  anlegen  und  nur  dann,  als  die  Au- 
•}  gen  einsanken,  die  Lippen  erbleichten,  erfolgte  augenblick- 
i  lieh  Besserung  und  Rettung.  Dafs  man  aber  auch  leicht 
i  zu  weit  gehen  kann,  ist  natürlich.  So  ist  die  Blutgier 
i  des  Marcus,  der  2  bis  7  jährigen  Kindern  8  Unz.  bis 

II  Pf.  Blut  entzogen  wissen  will,  nicht  nachzuahmen. 
Ueberhaupt  wird  man  durch  die  Blutentziehungen  nicht 
leicht  die  Krankheit  ganz  aufheben,  in  der  Regel  nur  den 
Croupton  und  die  übrigen  Symptome  etwas  vermindern. 
Zum  Theile  hängt  nehmlich  diese,  so  wie  jede  andere 
exsudative  Entzündung  von  einer  eigenthümlichen  Mi¬ 
schungsveränderung  des  Blutes  ab,  zu  deren  Beseitigung 
zwar  wohl  auch  die  Blutausleerung  etwas  beitragen  mag, 
die  aber  auch  noch  durch  anderweitige  kräftige  Mittel  be¬ 
kämpft  werden  mufs. 

2.  Innere  Antiphlogistica.  Zu  den  Hauptmit¬ 
teln  gehören  6ie  nicht.  Namentlich  möchte  es  durchaus 
unzweckmäfsig  seyn,  sich  bei  ihnen  nach  den  Blutauslee¬ 
rungen  aufzuhalten  und  dadurch  den  Gebrauch  des  Kalo- 
mel  zu  verzögern.  Am  ersten  passen  sie  wohl  noch  beim 
trocknen  Croup,  der  Kehlkopf- Luftröhrenentzündung  der 
Erwachsenen.  Salpeter,  dessen  gröfser  Lobredner  Mar¬ 
cus  ist,  und  ihn  zu  *  Unz.  in  24  Stunden  verbraucht  wis¬ 
sen  will,  wird  überhaupt  von  Kindern  nicht  gut  vertra¬ 
gen  und  das  in  der  Regel  mit  der  Localalfection  in  keinem 
Verbal tnifs  stehende,  nur  schwache  Fieber  fordert  nicht 

*  '*-.n  ••  ’•  .  /  '•  \  ,  r 


< 


346  V .  il.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

>  -*  j 

leicht  dringend  zu  seinem  Gebrauche  auf.  Sachs  46)  er- 
klärt  sich  mit  Recht  gegen  ihn.  Salmiak  eignet  sieh 
schon  seines  Übeln  Geschmackes  weeen  nicht  für  Kinder. 

/  •  O 

Am  ersten  pafst  er  noch  bei  sich  aus  Caiarrhen  entvvik- 
kelndem,  noch  nicht  völlig  ausgebildetem  Croup.  Für 
solche  Fälle  ist  er  ein Licblingsmittel  von  Sachse47),  der 
mit  ihm  manchen  beginnenden  aus  Catarrh  entspringenden 
Croup  allein  besiegt  haben  will,  dabei  meint,  wenn  Hopf  be¬ 
haupte,  er  könne  die  Blutausleerungen  ersetzen,  so  möchte 
er  wohl  einen  dem  Croup  ähnlichen  Catarrhalhusten  für 
diesen  gehalten  haben.  Derselbe  wandte  das  ebenfalls  von 
Hopf  empfohlene  kalte  Wasser  in  einem  Falle  bei  schon 
weit  gebildeter  Krankheit,  aber  mit  grofser,  jedesmal 
augenfälliger  Verschlimmerung  an. 

3.  Brechmittel.  Ihr  Nutzen  im  Croup  ist  ziem¬ 
lich  allgemein  anerkannt.  Allein  über  den  Zeitpunkt  ih¬ 
rer  Anwendung  sind  die  Meinungen  getheilt  und  viel  ist 
hierüber  zwischen  Sachse,  Jurine,  Formey,  Albers 
gestritten  worden  48).  Man  preist  sic  zuvörderst  beim  be¬ 
ginnenden  Ucbel  an  um  ihm  vorzubeugen.  Wohl  nur  in 
diesem  Sinne  will  sie  Albers  vor  den  Blutentziehungen 
angewendet  wissen,  der  aber  auch  häufig  bei  heftigen  Ca- 
tarrrhen  den  beginnenden  Croup  gesehen  zu  haben  scheint. 
Hufeland49)  ist  zur  Verhütung  des  Croups  ihr  dringender 
Empfehlcr.  Sobald  sich  bei  Kindern  plötzlich  Heiserkeit, 
Halsverschleimung,  Röcheln  und  Pfeifen  auf  der  Brust  ein¬ 
stellen,  da  giebt  er  sogleich  einen  Linctus  emeticus ,  gleich 
darauf  ein  antiphlogistisches  Abführungsmittel,  und  sah 
in  solchen  Fällen  nie  den  Croup  entstehen.  Wenn  sie 
auch  den  Croup  nicht  immer  zu  verhüten  vermögen,  so 

46)  Nat.  System.  B.  1.  Abth.  2.  S.  347. 

47)  Encyclop.  Wörterb.  B.  2.  S.  512. 

48)  Hufe  1  and:  Bibi.  B.  38.  S.  34. 

49)  Dess.  Jour.  B.  45.  St.  5.  S.  113* 
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sollen  sie  doch  stets  günstig  auf  den  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  wirken,  wie  dieses  ein  von  Osann  60)  erzählter  Fall 
beweisen  soll,  der  auch  bei  einem  3  Wochen  alten  Kinde 
!  den  ausgebildeten  Croup  durch  ein  Brechmittel  und  we- 
lj  oige  Gaben  Kalomel  unterdrückt  haben  will.  Sachse  51) 
?  will  sie  angewendet  wissen,  wo  sich  die  Krankheit  sehr 
9  leicht  zeigt,  man  über  die  wirkliche  Existenz  des  Croups 

inoch  unentschieden  ist,  das  Individuum  schwach,  scro- 
phulös  ist.  Man  kann  hier  vielleicht  die  Krankheit  noch 
dadurch  cupiren.  ßischoff  *2)  meint,  die  Brechmittel 
können  vortreffliche  Dienste  leisten ,  wenn  Ansammlung 
von  zäh&n,  trägen  Schleime  in  der  Luftröhre  zugegen 
und  als  eine  das  Hebel  begünstigende  Anlage  zu  betrach¬ 
ten  sey.  Der  Recensent  des  Werkes  von  Bischoff53)  ver¬ 
sichert,  dafs  auch  ohne  eine  solche  Verschleimung  die 
Brechmittel  zu  Anfang  des  Croups  durch  Bekämpfung  der 

I  vorwaltenden  Plasticität  ausgezeichnete  Dienste  leisten, 
durch  günstige  Umstimmung  des  ganzen  Organismus  das 
Uebel  abzuschneiden  vermögen  und  beim  epidemischen 
Croup  soll  man  diesen  zu  Anfang  leicht  von  gewöhnlichen 
Catarrhen  unterscheiden  können.  Er  empfiehlt  zu  diesem 
Zwecke  vorzugsweise  wegen  ihrer  raschen  Wirkung  die 
Kupferpräparate,  etwa  5  Gr.  Kupfervitriol  für  Kinder  über 
3  Jahre,  die  seinen  Erfahrungen  zu  Folge  in  den  meisten 
Fällen,  noch  vor  der  Ausbildung  gereicht,  dem  Uebel  Vor¬ 
beugen  sollen.  Haben  aber  in  allen  diesen  Fällen  die 
Brechmittel  dem  Croup  wirklich  vorgebeugt?  der  Verfas¬ 
ser  möchte  es  bezweifeln.  Wenigstens  sieht  man  nicht 
selten,  dafs  nach  einem,  bei  mit  Fieber  verbundener  Brust¬ 
verschleimung  gereichten  Brechmittel,  wenn  es  auch  wohl 

LV/A  -  /  *  i  1 

50)  Hufeland:  Jour.  B.  48  St.  1.  S.  00. 

!>£■  •  -  **  -  t  \ 

51)  Encyclop.  Wörterb.  B.  2.  S.  513. 

52)  V.  a.  Entz.  d.  Kopf.  u.  d.  Halses.  825.  S.  340. 

53)  Hecker:  litt.  Annafi  B.  0.  S.  349. 
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auf  kurze  Zeit  Erleichterung  bringt,  dennoch  der  Croup 
und  zwar  sehr  heftig  ausbricht,  selbst  tödtet.  Der  Ver¬ 
fasser  hält  daher  die  Furcht  mancher  Aerzte,  durch  ein 
frühes  Brechmittel  im  Croup  zu  Vermehrung  der  Entzün¬ 
dung  beizutragen,  keinesweges  für  ungegründet,  würde 
sich  wenigstens  nie  zu  ihnen  entschliefsen ,  wenn  er  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  den  herannahenden  Croup  ahn¬ 
dete,  weit  eher  von  frühen  örtlichen  Blutentleerungen  et¬ 
was  erwarten.  Aber  auch  bei  ausgebildetem  Uebel  erfor¬ 
dern  sie  Vorsicht.  Engelhard  6V)  hat  sehr  recht,  wenn 
er  vor  der  zu  frühen  Anwendung  der  Brechmittel  warnt, 
behauptet,  so  lange  die  Entzündung  noch  nicht  gehoben 
sey,  habe  man  von  ihnen  den  gröfsten  Nachtheil  zu  er* 
warten.  Mükisch  S5)  erklärt  die  Brechmittel  in  allen 
Krankheiten  der  Respirationsorgane,  namentlich  im  Croup, 
für  gefährlich  und  suffocativer  Tod  soll  mehrere  Male  die 
Folge  ihrer  Anwendung  gewesen  seyn.  Nie  dürfen  sie 
wenigstens  vor  den  Blutausleerungcn  gegeben  werden. 
Die  Fälle,  wo  sie  nie  diesen  etwas  geleistet  haben  sollen, 
waren  wohl  nicht  eigentlicher  Croup,  nur  heftige,  mit 
gastrischen  Erscheinungen  verbundene  Catarrhe.  Nach  den 
Blutausleeruugen ,  vorausgesetzt,  dafs  sie  zur  Bekämpfung 
der  Entzündung  hinreichten,  werden  sie  zwar  nicht  leicht 
schädlich,  nützen  aber  auch  nicht  viel.  Der  Verfasser 
kann  daher  Jurine,  der  dem  Kalomel  mifstrauend,  gleich 
nach  der  Blutausleerung  zu  einem  leichten  Brechmittel 
rätli,  Steinrück06),  der  die  Brechmittel  nebst  den  Blut¬ 
ausleerungen  dem  Kalomel,  von  dem  er  Nachtbeil  fürch¬ 
tet,  vorzieht,  Tourtual57)  der  zu  ihnen  gleich  nach  den 
Blutausleerungen  räth,  Kalomel  aber  erst  nach  Beseitigung 

54)  Ueb.  d.  Croup.  S.  55. 

55)  Beitr.  z.  Kenutn.  d.  kindl.  Organe.  Wien  825.  S.  79. 

56)  Hufeland:  Jour.  B.  46.  St.  2.  S.  109. 

57)  Hufeland:  Jour.  B.  53.  St.  2.  S.  71.  '  , 
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der  gröfsten  Gefahr  angewendet  wissen  will,  Dzondi  68) 

Ider  als  vorzügliches  Mittel  in  der  ersten  Periode  des 
Croups  1  Gr.  Brechweinstein  in  1  Unze  Wasser  mit 
1  Drach.  Zuckersyrup,  1  —  2  stündlich  Kaffe clölfel weise, 
bis  Uebelkeiten  oder  leichtes  Erbrechen  erfolgen,  rühmt, 

I  Gitter  mann  59),  der  ohne  Ausnahme  unmittelbar  nach 
den  Blutausleerungen  ein  Brechmittel  reichte,  und  davon 
die  beste  Wirkung  gesehen  haben  will,  Naumann  60), 
1  der  gleich  nach  der  Blutausleerung  ein  Brechmittel  zu 

I  versuchen  und  wo  es  zusagt,  es  2  —  3  mal  zu  wiederho- 
len  räth,  nicht  beistimmen.  Sachse  61)  sagt,  er  habe 
i  sich  gewifs  überzeugt,  dafs  Brechmittel,  ohne  vorher  ge- 

1  minderte  Entzündung,  bei  Starken  durch  Blutlassen,  bei 
Schwächlichen  durch  Salmiak,  Quecksilber,  schaden,  in¬ 
dem  das  Würgen  die  entzündeten  Theile  noch  mehr  reizt, 
das  Blut  noch  mehr  zum  Kopfe  treibt.  Kopp  62)  sagt, 
erst  wenn  die  Entzündung  durch  Blutlassen,  Kalomel  ge¬ 
mildert  ist,  der  Ton  des  Hustens  aufgelöste  Stoffe  anzeigt, 
geschieht  die  Anwendung  eines  Vomitivs  mit  entschieden 
gutem  Erfolge.  Damit  die  Behandlung  zu  beginnen,  hält 
er  nicht  für  rathsam,  besonders  auch  deswegen,  weil  der 
Magen  dadurch  häufig  so  umgestimmt  wird,  dafs  nun  Ka¬ 
lomel,  als  das  vorzüglichste  innere  Mittel,  Uebelkeiten  er¬ 
regt,  und  bevor  es  wirken  kann,  wieder  ausgebrochen 
wird.  Jörg  6J)  erklärt  in  den  beiden  ersten  Stadien  des 
Croups  die  Brechmittel  für  höchst  unpassend,  fürchtet  von 
ihnen  Steigerung  der  vorhandenen  Reizung  und  E^fzün- 

.  '  '  '  .  '  ,  i  • 

58)  Was  ist  haut.  Bräune  etc.  S.  87.  N 

59)  Ueb.  d.  Croup  etc.  in  Hufeland:  Jour.  B.  69.  St.  4. 
S.  32. 

60)  Handb.  d.  raed.  Klinik.  B.  1.  S.  481. 

61)  Encyclop.  Wörterb.  B.  2.  S.  513. 

62)  Beobacht.  S.  4.  __  , 

63)  Kinderkrankh»  §.  693. 
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düng.  Erst  in  der  späteren  Periode  des  Üebels  wollen 
auch  Goelis,  Meissner  C9)  die  Brechmittel  angewendet 
wissen.  Die  Meinung  von  J.  Frank  GS),  dafs  im  Croup 
ein  Brechmittel  allerdings  bei  augenblicklicher  Erstickungs¬ 
gefahr  sogleich  gegeben  werden  könne,  wenn  anders  keine 
Spuren  einer  Bronchitis  oder  Pneumonie  gegenwärtig 
seyen,  kann  in  der  That  bei  ihrer  Befolgung  gefährlich 
werden.  Sie  pafst  wohl  nur  für  Fälle,  wo  man  das  völlig 
vernachlässigte  Uebel  erst  in  der  späteren  Periode  zu  Ge¬ 
sichte  bekommt.  Der  währe  Zeitpunkt  für  sie  ist  nehm- 
lich  diese  spätere  Periode  der  Krankheit,  namentlich  nach 
dem  Gebrauche  des  Kalomels ,  wenn  der  Husten  locker, 
die  Respnation  rasselnd  wird,  und  ihre  wenigen  Gegner 
in  solchen  Fällen  widerlegte  schon  Sachse  66).  Sielösen 
hier  auf  das  trefflichste  den  zähen  Schleim,  befördern  den 
Auswurf,  entfernen  selbst  wohl  Erstickung  dröhende  Stücke 
der  Aftermembran,  können  auf  diese  Weise  selbst  das 
'  Heben  retten.  Ihr  Nutzen  bestätigte  sich  hier  noch  neu¬ 
erdings  in  einem  dem  Scheine  nach  verzweifelten  Falle  6T). 
II cy f el d e r  68)  erzählt  aus  den  Verhandlungen  der  medi- 
cinischen  Gesellschaft  zu  Metz  von  1823  einen  Falt,  wo 
nach  einem  Brechmittel  ein  bedeutendes  Stück  einer  Mem¬ 
bran  ausgeleert  wurde,  worauf  alle  Symptome  an  Heftig¬ 
keit  abnahmen.  Sachse  69)  will  sie  besonders  in  kleinen 
Gaben  als  Würg- und  Lösungsmittel  der  Pseudomembran, 
des  Schleimes,  des  Hautkrampfes  und  dann  wieder  in 
recht  grofsen  Gaben,  um  das,  was  zur  Erstickung  beitra» 

64)  Kinderkrankh.  82S.  B.  2.  S.  8Ü. 

65)  Prax.  med.  univ  praec.  P.  II.  V.  II.  Seit.  L  p.  176. 

66)  D.  Wissenswürd.  üb.  d.  haut.  Bräune.  B.  2.  S.  10S. 

67)  Hufeland:  Jour.  B.  60.  St.  1.  S.  139. 

68)  H a ries s:  Rhein,  westphäl.  Jalirb.  f.  Med.  u.  Chir.  B.  10. 
St.  1.  S.«  150. 

69)  Encyclop.  Wort  erb.  B.  2.  S„  513. 
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gen  könnte,  weg  zu  schaffen,  angewendet  wissen.  Uehri- 
:  gens  zeigte  derselbe  70)  durch  eigne  und  fremde  Erfahrun¬ 
gen,  dafs  wählend  des  Verlaufes  des  Croups  eine  so  grofse 
Gefühllosigkeit  gegen  Brechmittel  stattfindet,  dafs  man  sie 
Kindern  von  \\ — 2  Jahren  eben  so  stark  reichen  kann, 
wie  Erwachsenen,  man  namentlich  seine  Zeit  nicht  mit 
schwachen  Brechmitteln  verschwenden  darf,  weswegen 
i  hier  auch  Brechweinstcin,  allenfalls  mit  Ipecacuanha,  den 
Vorzug  verdient.  Die  Noth  zwang  ihn  selbst,  zum  wei- 
fsen  Vitriol  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  dessen  sich 'auch 
Jurine  bediente.  3  Gr.  bei  6  Jahre  alten  Kindern,  brach- 
3  ten  keinen  zu  starken  Erfolg.  Er  warnt  davor,  Ipeca- 
i  cuanba  in  Pulver  zu  reichen ,  weil  nach  seiner  Erfahrung 
|  dadurch  Erstickung  herbeigeführt  werden  kann.  Kopp71) 
vermogte  in  der  späteren  Periode  des  Croups  hinnen 
•  6  Slunden  durch  eine  ziemlich  starke  Quantität  Meer¬ 
zwiebelhonig,  1  Drach.  Ipecacuanha  und  2  Gr.  Brechwein¬ 
stein  kein  Erbrechen,  nur  unbeträchtliches  Würgen,  hervor 
zu  bringen,  v.  Baczkowski  72)  gab  im  Croup,  als  ge¬ 
wöhnliche  Brechmittel  nicht  wirken  wollten,  Brechwein¬ 
stein  mit  Stärkeniehl,  wonach  Erbrechen  erfolgte,  Croup¬ 
häute  ausgeworfen  wurden  und  Genesung  eintrat.  In  ei¬ 
nem  verzweifelten  Falle  erregte  Jurine  durch  eine  in  den 
Oesophagus  gebrachte  Feder  Erbrechen.  Rccamier  73) 
i  liefs  in  einem  solchen  ein  Gemisch  von  Wasser  und  Milch, 
zugleich  durch  Nase  und  Mund  einspritzen,  um  convulsivi- 
sche  Bewegungen  der  Rachen-  und  Kehlkopfsmuskeln  zu 
bewirken.  Schon  Wolff  74)  räth  zu  vorictitigen  Versu¬ 
chen  im  Croup  mit  der  Methode  des  Pe  schier.  Gra- 

70)  Hufeland:  Bibi.  B.  38.  S.  41. 

71)  Beobacht.  S.  6.  v  * 

72)  v.  Gräfe  u.  v.  Walther:  Jour.  B.  13.  H.  2. 

73)  Revue  med.  franc.  et  etrangere  etc.  T.  XI L 

74)  Hufeland:  Jour.  B.  56.  St.  3.  S.  42. 
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ves  7S)  betviefs  sich  Breckweinstcin  in  grofsen  Gaben  im 
Croup  sehr  wirksam*  Er  liefs  6  Gr.  in  3  Unz.  Zimmt- 
wasser  auflösen,  1  Unz.  Gummischleim,  eben  so  viel  Saft 
und  Wasser,  um  Erbrechen  zu  verhüten,  16  Tropf. 
Opiumtinctur  zuscten,  hiervon  stündlich  1  Desertlöffel 
voll,  nach  den  Umstanden  mehr  nehmen,  in  24  Stunden 
wohl  12  Gr.  verbrauchen.  Elissen  76)  bewies  sich  der 
Brech Weinstein  im  Croup  sehr  nützlich.  Er  liefs  nach  dem 
Alter  \  bis  2  Gr.  in  \  Unz.  Wasser  auflosen,  \  Unz.  Saft 
zusetzen,  hiervon  2 stündlich  1  TheelöfFel  voll  nehmen 
und  der  Erfolg  mufste  so  seyn,  dafs  nach  der  lsten  bis 
3ten  Gabe  ein  oder  einige  Male  Erbrechen  entstand  und 
war  dieses  nicht  der  Fall,  so  wurde  die  folgende  Gabe 
vergröfsert. 

4.  Mer  cur.  Er  bleibt  immer  das  Hauptmiitel  beim 
Croup  und  wenn  er  in  der  neueren  Zeit  in  einigen  Mifs- 
kredit  kam,  so  ist  hiervon  der  Grund  in  dem  Umstande 
zu  buchen,  dafs  man  ihn  vorzugsweise  in  dieser  Krankheit 
mifsbrauchte,  ihn  in  wahrhaft  vergiftenden  Gaben  reichte, 
von  ihm  alleinige  Hülfe  erwartete.  Wie.  man  den  Gebrauch 
des  Kalomeis  übertrieben  hat,  beweisen  Marcus,  der  es 
Kindern  binnen  48  Stunden  zu  200  bis  400  Gr.gegeben  haben 
will,  und  Cart  weight  77),  welcher  bei  einem  hoffnungslos 
am  Croup  darnieder  liegenden  Kinde  auf  Einmal  100  Gr.  mit 
3  Gr.  Brech  Weinstein  gab,  nach  12  Stunden  diese  Gabe,  nach 
12  Stunden  eine  andre  von  40  Gr.,  sodann  20,  endlich 
10  Gr.  wiederholte,  worauf  Genesung  erfolgte.  Blutaus¬ 
leerungen  kann  der  Mercur  auf  keine  Weise  ersetzen  und 

'  •<  f  ‘ 

7o)  Reports  oj'  the  med.  cases  in  the  Meath-Hosp.  and  Cunfy 
of  Dublin*  Injirm.  etc.  P.  I.  Allgem.  med.  Annal.  1S27. 
S.  840. 

*76)  Hufeland:  Jour.  B.  56.  St.  6.  S.  69. 

77)  The  med.  Recorder  oj'  orig,  papers  etc.  conducted  by 
C olhun.  I  .  Vilt.  I\r.  3.  art.  1.  Med.  cliir.  Zeit.  1827. 
B,  4.  S.  195.  .  j. 
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vor  ihnen  hilft  er  nichts,  schadet  selbst,  wie  sich  denn 
i  namentlich  die  Methode  des  Autenrieth  gegen  Croup, 
1  der  vom  Kalomel  allein  Hülfe  erwartet,  keinesweges  als 
I  heilbringend  bestätigte  78).  Nach  diesen  aber  ist  °er  das 
vorzüglichste,  nach  des  Verfassers  Ueberzeugung  selbst  das 

[einzig  recht  wirksame  Mittel,  um  das  bei  Croup  mit  der 
Entzündung  so  entschieden  gepaarte  vegetative  Leideü  zu 
beseitigen,  der  dadurch  bedingten  Plasticität  entgegen  zu 
wirken,  den  krankhaft  erzeugten  zur  Absetzung  auf  die 
Luftwege  neigenden  Stoff  durch  Reizung  der  Darmschleim¬ 
haut  nach  den  Gedärmen  abzuleiten,  und  weil  letzteres 
vorzugsweise  Kalomel  vermag,  so  mufs  eben  diesem  Prä* 
|  Parate  bei  weitem  der  Vorzug,  es  in  solchen  Gaben,  etv^ 

.  nach  dem  Alter  zu  1—2  —  3  Gr.  1 — 2  stündlich,  nach 
den  Umständen  in  Verbindung  mit  Jalappe  gegeben  wer* 

]  den,  dafs  dadurch  24—48  Stunden  lang  eine  mäfsige, 
i  grünlichen  Stoff  ausleerende  Diarrhö  unterhalten  wird, 

\  Diese  fürchtet  Albers  sehr  mit  Unrecht  und  sein  Rath, 

)j  sie  durch  Zusatz  kleiner  Gaben  des  Opiums  zu  verhüten, 
i  3st  durchaus  unzweckmäfsig.  Einer  Aufführung  der  vielen 
i  Empfehlcr  des  Kalomeis  im  Croup  bedarf  es  nicht.  Dafs 
I  es  sich  um  so  eher  wohlthätig  beweisen  wird,  je  ent* 
schiedener  der  Croup  exsudativ  ist,  ergiebt  sich  aus  dem 
j  Gesagten.  In  der  That  scheint  es  bei  den  andern  Arten, 
namentlich  beim  trocknen  Croup,  der  Laryngo- Tracheitis 
der  Erwachsenen,  wenig  zu  versprechen.  Guersent  79) 
i  erklärt  es  nach  den  Blutentziehungen  und  den  Brechmitteln 
i  hei  jener  eignen  Art  der  membranösen  Bräune,  wo  die 
Pseudomembranen  sich  zuerst  an  den  Mandeln  bilden, 

[  ebenfalls  für  das  sicherste  und  wirksamste  Heilmittel. 
Schenk  8o)  mag  wohl  Recht  haben,  dafs,  wo  Mercur  im 

Croup  seine  Wirkung  versagt,  schwerlich  eine  Membran 

'  ,  1  -  V 

78)  Henke:  Kinderkrankh.  2.  Aufl.  B.  2.  S.  109. 

79)  Encyclopädie  d.  med.  Wissensch.  B.  1.  S,  358, 

80)  Hufeland:  Jour.  B.  52.  St^4,  S.  101. 
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gefunden  werde.  Derselbe  81)  zieht  übrigens  auch  noch  neu¬ 
erdings  das  Hahnemannsche  Quecksilber  dem  Kalomel  vor, 
weil  es  von  schnellerer  Wirkung  ist,  schon  in  kleinen 
Gaben  seine  Wirksamkeit  äufsert,  keinen  Speichelflufs, 
keine  erschöpfende  Durchfälle,  dagegen  oft  heilsames  Er¬ 
brechen  erregt.  2 —  4  höchstens  6  Gr.  sollen  zur  Cur 
hinreichen.  Er  reicht  es  2  stündlich  zu  \  Gr.,  reibt  eben 
so  oft  \  Unz.  Neapelsaibe  mit  1  Drach.  weifser  Kampher- 
salbe  eine  Erbse  grofs  in  die  Luftröhre  ein,  lafst  dabei 
2  stündlich  10  — -  20  Tropt  Spiefsglanzwein  so  lange  fort¬ 
nehmen,  bis  einige  Male  leichtes  Erbrechen  erfolgt  ist,  und 
will  auf  diese  Weise  in  Verbindung  mit  Senfteichen  solche 
Individuen,  die  nur  einige  Hoffnung  zur  Erhaltung  geben, 
in  kurzer  Zeit  gerettet  haben.  Wesener  82)  behauptet, 
unglaublich  sicherer  und  schneller  gegen  den  Croup  wir¬ 
kend  werde  Kalomel  durch  Verbindung  mit  Digitalis.  Der 

Rath  von  Weber,  mit  dem  Kalomel  Goldschwefel  zu 

■ 

verbinden ,  möchte  aus  chemischen  Gründen  unzweckmä- 
fsig  seyn,  weil  sich  dadurch  die  so  scharfe  Spiefsglanz- 
butter  bildet,  woher  es  sich  auch  wohl  erklärt,  warum 
diese  Mischung  sehr  starkes  Purgiren  erregte.  Jo  erg  ei) 
reicht  in  der  2ten  Periode  des  Croups  Kalomel  2  stünd¬ 
lich  zu  \  —  \  Gr.  mit  3  —  8  Gr.  Senna ,  um  dadurch  um 
so  sicherer  öftere  kopiose  Mastdarm  ausleer  ungen ,  die  er 
zur  günstigen  Wirkung  für  unumgänglich  nöthig  hält,  her¬ 
vorzurufen.  Ueber  seine  Verbindung  mit  Moschus  noch 
weiter  unten.  Macht  Kalomel,  zumal  bei  schon  sehr  ge¬ 
schwächten  Individuen ,  starke  wässrige  Stuhlausleerung, 
so  ist  es  die  höchste  Zeit  es  auszusetzen  und  dieses  mufs 
auch  geschehen,  wenn  deutliches  Schleimgerassel  in  der 
Luftröhre  anzeigt,  dafs  die  Lösung  der  Membran  dadurch 
gelungen  ist.  Dahin  scheinen  übrigens  die  Fälle  zu  gehö» 

81)  Hufelands  Jour.  B.  62„  St.  3.  S.  40. 

82)  Hufeland:  Jour.  B.  47.  St.  4.  S.  18. 

83)  Kinderkrankh.  S.  725, 
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ren,  wo  Rashig  “),  Albers  “),  Sachse  “)  Kalomel 
nachtheilig  wirken  sahen.  Bei  letzterem  findet  man  auch 
die  Gegner  des  Kalomelgebrauches  im  Croup  aufgeführt 
I  Hoffmann  e7)  verwirft  den  Gebrauch  des  Kalomeis  im 
t  Croup,  weil  er  von  ihm  Nachtheil  für  die  fernere  Gesund* 
heit,  namentlich  Blutspeien  und  Eiterlungensucht  fürch- 

Itet,  hat  dieses  aber  mit  keiner  einzigen  Beobachtung  be* 
legt.  Die  Verwerfung  des  Quecksilbers  im  Croup  von 
Blaud  gründet  sich  auf  eine  höchst  einseitige  unhaltbare 
Hypothese  über  die  Wirkung  dieses  Mittels  im  Allgemein 

Inen,  die  bereits  Clemens  ea)  widerlegte.  Einreibungen 
von  Neapelsalbe  in  die  Luftröhre  und  den  Kehlkopf,  nach 
den  Umständen  in  Verbindung  mit  flüchtiger  Salbe,  A1- 
ihaeasalbe,  sind  im  Croup  sicher  nicht  zu  verwerfen  und 
wohl  besonders  in  Gebrauch  zu  ziehen,  wenn  schon  kleine 
Gaben  Calomel  allzu  stark  auf  die  Stuhlausleerungen  wir¬ 
ken.  Sachse  89)  theilt  mehrere  Fälle  mit,  wo  sie  ganz 
allein  die  Heilung  bewirkten.  Niemann  ,0)  zieht  nach 
örtlichen  Biutausleerungen  und  Brechmitteln  im  Croup 
den  äufseren  Mercurialgebrauch  dem  inneren  vor.  Er  läfst 
Neapelsalbe  stündlich  zu  1  Drachm.  in  jede  Wade,  oder 
mit  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  abwechselnd, 
i  bis  zum  Verschwinden  der  grauen  Farbe,  langsam  und 
anhaltend  cinreiben,  in  6  Stunden,  wenn  es  nöthig  seyn 
sollte,  von  ihr  wohl  2  Unz.  verbrauchen,  während  weh 

V  *  v  * 

84)  Allg.  med.  Annal.  813.  S.  577. 

*  -  J  I 

85)  De  Trach .  inf,  obs .  8  — 12. 

v 

86)  D.  Wissens  würd.  üb.  d.  häut.  Bräune.  B.  2.  Kranken^ 

14.  31.  32.  ° 

"  %  , .  '  1 

87)  Hufeland:  Jour.  B.  52.  St.  2.  S.  15.  Harless:  rhein. 
Jahrb.  B.  11.  St.  3.  S.  74.  B.  12.  St.  3.  S.  109. 

88)  Uebers.  v.  Blaud.  Anra.  83.  S.  3S3. 

89)  D.  Wissenswürd.  üb.  d.  haut.  Bräune.  B*  1.  S.  250, 

00)  Pharm .  bot.  Ed,  11 .  V.  I.  p.  463. 
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eher  Zeit  sich  gemeiniglich  der  Croupton  des  Hustens 
und  die  Härte  des  Pulses  verlieren  soll.  Den  Nutzen 
dieses  dreisten  Verfahrens  fand  Basedow  91)  in  Croup 
und  Tracheitis  bestätigt.  Er  räth  ohne  weiteres  zu  ihm, 
wenn  der  Croup  seinen  Sitz  mehr  in  den  Verzweigungen 
der  Trachea  hat,  weil  sich  hier  die  Exsudate  ganz  be¬ 
sonders  fest  und  fibrös  bilden  sollen. 

» 

5.  Schwefelmittel.  Die  alkalische  Schwefelleber 
wurde  zuerst  von  Double  im  Croup  als  spezifisch  em¬ 
pfohlen  92)  und  in  einigen  Fällen  bestätigte  sich  ihr  Nuz- 
zen.  Lejeune  9l)  bewirkte  dadurch  in  4  Fällen  völlige, 
prompte  Heilung  und  sucht  gründlich  zu  erweisen,  dafs 
es  wahrer  Croup  war.  Barbier  9+)  brachte  sie  im  Croup 
wenigstens  grofse  Erleichterung.  Ferner  sahen  die  fran¬ 
zösischen  Aerzte  Chailly,  Demongeon,  Halle,  Lar¬ 
rey,  Andre,  von  ihr  gute  Dienste.  Jedoch  gebrauchten 
sie  nebenher  auch  noch  andre  kräftige  Mittel.  In  Deutsch¬ 
land  wurde  besonders  Senff  9S)  im  Croup  ihr  grofser  Em- 
pfehler.  Er  will  ihn  dadurch  in  27  Fällen,  selbst  ohne 

,  -f 

Blutausleerungen,  geheilt  haben,  vergleicht  ihre  Wirkung 
mit  der  des  Kalomels,  zieht  sie  diesem  selbst  vor.  Das 
Uebertriebene  in  dieser  Behauptung  und  dafs  er  nament¬ 
lich  häufig  einen  heftigen  catarrhalischen  Husten  mit  dem 
Croup  verwechselte,  wurde  ilim  gründlich  nachgewiesen  96). 
V  als  bürg  97)  will  einen  wahren  Croup  eines  2  jährigen 

91)  Hufeland:  Jour.  B.  67.  St.  6.  S.  82. 

92)  Du chets s e n :  Obs.  de  med.  prall que  sur  le  hon  ernploi 
du  sulphure  de  Potasse ,  dans  le  traitem.  du  croup .  etc. 
Par.  815. 

93)  Jour .  de  med .  Oct.  812.  S.  151. 

94)  Arm.  de  la  societe  de  med.  de  JVLontp.  T.  27.  p.  203. 

95)  Ueb.  d.  Wirk,  d*  Schvvefell.  in  d.  haut.  Bräune  etc.  816. 

96)  Archiv  f.  med»  Erf.  v.  Horn.  815*  Sept.,  Oct.  S.  895. 

07)  Rust:  Mag.  B.  14.  S.  373. 
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Kindes  durch  Scliwefellebcr ,  2 stündlich  zu  5  Gr.,  nach 
der  4ten  Gabe  um  1  Gr.  gestiegen  und  damit  bis  zur  8ten 
Gabe  fortgefahren,  geheilt  haben,  v.  Raczkowski  *8) 
gelang  die  Heilung  eines  Croups  durch  wenige  Grane 
Schwefelleber,  nachdem  wiederholtes  Ansetzen  von  Blut- 
igeln,  Kalomel  in  reichlichen  Gaben,  Brechweinstein  u.  s.  w. 
vergeblich  angewendet  waren.  D  o  r  n  b  1  ü  t  h  ")  erzählt 
mehrere- Fälle ,  die  für  den  ausgezeichneten  Nutzen  der 
Schwefelleber  im  Croup  sprechen.  Ko  pp  i0°)  bewies  sie 
sich  in  mehreren  Fällen  nach  vorausgegangenen  Blutent¬ 
ziehungen  und  Kalomel  nützlich.  Capuron  3)  schenkt 
ihr  einiges  Vertrauen.  Er  verordnete  sie  einem  6  monat¬ 
lichen  Kinde,  worauf  die  Verstopfung,  die  Schwierigkeit 

Ibeim  Athmen  und  alle  Vorläufer  des  Croups  auf  Einmal 
verschwanden.  Stiebei2)  rettete  ein  |  jähriges  Kind, 
nach  vergeblicher  Anwendung  der  Blutigel,  des  Kalomels, 
der  Vesicantia  durch  \  Drach.  Schwefelleber  in  1  Unz. 
Fliederwasser  mit  2  Unz.  Eibischsyrup,  2stündlich  zu 
1  Efslöffel  voll.  Jedoch  wirkte  sie  hier  als  Brechmittel 
und  es  wurden  dabei  schon  mit  Gefäfsen  versehene  Pseu- 

\<  *  ^  i  •  k  i"]  '  s  . 

domembranen  ausgeworfen.  Hierher  gehört  dann  auch 
noch  die  neuerdings  von  Jadelot3)  gegen  Croup  em¬ 
pfohlene  Polio  vomitoria  aus  12  Gr.  Sehwefelleber,  3  Unz. 
Orangeblüthenwasser  und  hinreichendem  Zuckersyrup.  Die¬ 
ser  sehr  ähnlich  ist  die  von  Fritze4)  angegebene  Mi¬ 
schung.  So  bald  er  sich  nehmlich  vom  Daseyn  des  Croups 
überzeugt  hat,  giebt  er  erst  ein  Essigklystier,  dann  alle 

98),  v.  Graefe  u.  Walther:  Jour.  R.  13.  H.  2. 

99)  Rust:  Mag.  B.  23.  S.  499. 

100)  Beobacht.’  S.  5» 

1)  Krankh.  d.  Kinder.  Deut.  Uebers.  S.  234. 

2)  Kleine  Beiträge.  S.  57. 

3)  Froriep:  Notiz*  B.  20.  Nr.  5.  S.  80» 

4)  Hufeland:  Jour.  D.  70.  St.  1.  S.  136. 
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Stunden  oder  alle  halbe  Stunden  1  TheelöfFel  voll,  zumal, 
wenn  die  Erstickungsanfälle  Besorgnifs  erregen,  von  einer 
Mischung  aus  12  Gr.  Kalis chwefelleber,  1  Unz.  Zucker, 
3  Unz.  Orangeblüthen  wasser,  zum  Getränk  nur  Hafer¬ 
schleim,  wo  bei  er  am  Halse,  Kehlkopfe  und  vorn  auf  der 
Brust  eine  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Neapelsalbe  und 
flüchtigen  Liniment  zu  \  TheelöfFel  voll  einreiben,  darauf 
Flanell  auflegen  läfst.  Darauf  sollen  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  in  einigen  Stunden,  oft  noch  früher,  alle  Symptome 
nachlassen,  der  Husten  lockerer  werden,  Erbrechen  eines 
mit  fasrigem  Häutigen  durchzogenen  Schleimes  entstehen, 
die  Respiration  freier  werden,  mehrere  Stuhlausleerungen 
erfolgen.  Hat  sich  unter  fortdauerndem  Gebrauche  der 
Schwcfelleber  alles  bedeutend  gebessert,  so  vertauscht  er 
sie  mit  einem  Safte  aus  Goldschwefel,  um  die  nachtheilige 
Wirkung  der  ersteren  auf  den  Magen  zu  verhüten.  Viele 
Aerzte  urtheilen  aber  auch  über  den  Gebrauch  der  Schwe- 
telieber  im  Croup  ungünstig.  Der  französische  Bericht 
über'  ihren  Nutzen  lautet  nicht  zu  Gunsten  derselben  s). 
Wesen  er6)  gebrauchte  sie  zwar  in  3  Fällen  gegen  ein 
Croup  ähnliches  Leiden  mit  Nutzen,  sah  aber  späterhin  7) 
im  wahren  Croup  keinesweges  Von  ihr  einen  so  günstigen 
Erfolg.  Gutsmuth  undRoloff  8)  gewährte  sie  nie  den 
mindesten  Nutzen.  Nach  Goelis  9)  ist  sie  im  Croup  ein 
unwirksames,  ekelhaftes,  leicht  Brechen  erregendes  Mittel, 
worüber  man  die  besseren  nicht  versäumen  soll.  Jo  erg  lö) 

,  ’  '  >  V 

Stdillot  2  Ree.  period .  de  la  S briete  de  med .  de  Par . - 
7.  *3.  p.  216.  220.  T.  45.  p.  111.  119.  Annal.  de  la  So - 
ciete  de  med .  de  Montp.  T.  30.  p„  163.  174. 

ö)  Hufeland:  Jour.  B.  38.  St  3.  S.  S6. 

7)  Hufeland:  Jour.  B.  42,  St.  2.  S.  84. 

8)  Kusu  Mag,  B,  15.  S.  135. 

■  / 

9)  Hufeland:  Jour.  B.  60.  St.  3.  S.  59. 

10)  Kinderkraakh.  S.  733 

*  .  *  '  *  *  •  1  ;  1  ,  /»  ' 
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zweifelt  an  ihrer  Wirksamkeit  im  Croup.  Naumann11) 
i  fürchtet  von  der  bei  ihr  unvermeidlichen  Gasentwicklung 
i  nachtheilige  Aufblähung  des  Unterleibes.  Guersent12) 
schien  die  Schwcfelleber  bei  jener  Art  des  Croups,  wo 
I  das  Exsudat  an  den  Mandeln  beginnt,  in  kleinen  Gaben 
mit  Honig  vermischt  zwar  wirksam,  jedoch  weniger  nütz¬ 
lich  als  Kalomel.  Auch  meint  er,  sie  könne  leicht  einen 
j  entzündlichen  Zustand  im  Schlunde  und  eine  wahre  Ga- 
|  stritis  erregen,  weswegen  sie  grofse  Vorsicht  erfordere, 
5  er  sie  stets  mit  einiger  Furcht  gebrauche.  Es  mögte  die 
f!  Schwefelleber  nur  für  den  entschieden  unter  einer  ca- 
;;  tarrhalischen  Form  und  mehr  chronisch  verlaufenden  Croup, 
in  der  acuten  Form  höchstens  in  der  späteren  Periode, 
;  wenn  fast  alle  Entzündung  vorüber  ist,  nur  noch  eine 
■|  starke,  zähe  Schleimabsonderung,  aber  keine  eigentliche 
jj  Massenbildung  stattfindet,  passen.  Häufig  hat  sie  sich 
i  wohl  allein  dadurch  wirksam  bewiesen,  das  sie  Erbrechen 
i|  erregte.  Uebrigens  ist  sie  auch  ihres  Übeln  Geruches  und 
•  Geschmackes  wegen  Kindern  sehr  schwer  bei  zu  bringen, 
am  ersten  noch  in  den  beiden  Mischungen  von  Chau- 
sier11):  Ree.  Kali  sulphurati.  gr.  xviij.,  Rutyri  de 
)  Cacao.  Jij.,  Sacch.  alb.  3iij. ,  Ol.  Amygd.  dulc.  §  ß. 
\  D.  S.  Zu  1 — 2  Theelöffel  voll  zu  reichen.  Ree.  Kali 
sulphurati  3vj*?  Sole,  in  Aq.  Foenic.  i^vj.,  Cola  et 
adde:  Sacch.  alb.  gxv.  M.  f  Syr.  in  jeder  Unz.  sind 
12  Gr.  Schwefelleber.  Man  soll  ihn  Mixturen  zusetzen 
oder  in  Milch  aufgelöst  reichen.  Ko  pp  gab:  Kali  sul - 
phurali  3j.,  Puh),  rad.  Althae.  £)j.,  Ext.  Liquirit.  9ij. 
M.  f.  pil.  Nr.  60.  Consp.  Pulv.  rad.  Ireos  florent. 
D.  ad  vitrum  bene  claus.  S.  1  —  2  stündlich  1  Pille  in 

i  •' '  ,  /  *  , 

11)  Med-  Klinik.  B.  1.  S.  483. 

12)  Encyclop.  d„  med.  Wissensch.  B.  i.  S.  359. 

13)  Med.  chir.  Zeit.  812.  B.  1.  S.  137.  Allg.  med.  Arm.  815, 
S.  252. 
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einem  Bissen  Apfel-  oder  Pflaumenmufs.  —  Kopp14)  sah 
auch  von  den  Schwefelblumen  in  der  späteren  Periode 
des  Croups  gute  Dienste.  Dürri5)  gab  bei  der  Luftröh¬ 
renentzündung  eines  1  j  jährigen  Kindes,  die  zu  Anfang 
den  Blutigeln  und  dem  Kalomel  wich,  welches  letztere 
aber  bei  einem  nach  3  Tagen  eintretenden  Rückfalle  nichts 
leisten  wollte,  stündlich  ein  Pulver  aus  4  Gr.  Spiefsglanz- 
schwefelleberkalk  mit  6  Gr.  Zucker,  in  einem  Kaffeelöffel 
voll  Saft,  worauf  ein  profuser  Schweifs  eintrat,  und  nach 
dem  Verbrauche  von  4  Pulvern  leichter  geathmet  wurde. 
Mercurialsalbe  mit  etwas  Kantharidenpulver  wurde  dabei 
in  den  Hals  eingerieben.  Als  am  Abende  der  beschwer¬ 
liche  Athem  zurückkehrte,  wurden  obige  Pulver,  wegen 
des  quälenden  Hustens  mit  J  Gr.  Belladonnakrautpulver, 
fortgegeben,  wmrauf  stets  Besserung  erfolgte.  Späterhin 
waren  sie  nicht  mehr  beizubringen,  dennoch  erfolgte  all- 
mälig  völlige  Wiederherstellung. 

6.  Ko  Illen  saures  Kali.  Schon  Demongeon  46) 
theilt  eine  Beobachtung  von  Chailly  über  den  Nutzen 
des  kohlensauren  Kalis  im  Croup  mit.  Hell  wag  und 
Voos  A;)  fanden  in  der  sich  beim  Croup  bildenden  Haut 
freie  Säure,  auch  dafs  diese  sich  vollkommen  und  rasch 
in  verdünnter  Aetzkalilauge  auflöse.  Hierauf  gründeten 
sic  den  Gebrauch  des  kohlensäuerlichen  Laugensalzes  im 
Croup  und  sahen  davon  den  ausgezeichnetsten  Nutzen. 
Jedoch  gaben  sie  es  nicht  allein,  sondern  dazwischen  Ka¬ 
lomel,  Goldschwefel.  Dorffmüller  1S)  bestätigt  den 
ausgezeichneten  Nutzen  dieses  Verfahrens  von  II  eil  wag. 

'.V  •  .  .  v  t 

li)  Beobacht.  S.  5. 

15)  Hufeland:  Jour.  B.  56.  St.  5.  S.  59. 

f6)  Jour .  de  med.  de  chir.  et  de  Pharm,  etc.  rediae  p. 

Sedillot.  T.  39.  814.  Mart. 

17)  Hufeland :  Jour.  B.  41.  St.  3.  S.  12S. 

18)  Hufeland:  Jour.  B.  47.  St.  3.  S,  77 
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i  Er  versichert,  es  sey  ihm  nie  gelungen,  durch  Mercur  die 
i  häutige  Bräune  zu  heilen.  Allein  er  habe  selbst  noch  am 
3ten  4ten  Tage  der  Krankheit  und  in  Fällen,  wo  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  fast  keine  Hülfe  mehr  möglich 
i  schien,  die  Heilung  bewirkt,  seit  er  das  vegetabilische 
,  Laugensalz  und  das  Hahnemannsche  Quecksilber  als  Bei- 
hülfsmittel ,  welches  er  dem  Kalomel  vorzieht,  anwende, 
j  Späterhin  fanden  Hell  wag  und  mehrere  andre  Aerzte 
den  Nutzen  des  kohlensäuerlichen  Kalis  im  Croup,  selbst 
;  Hufeland  bestätigt.  Lezterer  will  es  abwechselnd  mit 

1  Kalomel  gereicht  wissen  19).  Egert  20)  hält  es  vermöge 
seiner  schon  oben  angeführten  Theorie  im  Croup  für  die 
wichtigste  Indication,  die  Serosität  des  Blutes  zu  erhöhen 
e  und  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke,  auf  die  Versuche  von 

I  Weinhold  gestüzt  und  aus  vielfältiger  Erfahrung,  das 
kohlensaure  Kali,  1  bis  1  \  Quentch.  in  2  Unz.  Wasser 
aufgelöst,  mit  1  Unz.  Syrup,  anfangs  stündlich,  späterhin 
^stündlich  zu  1  Kinderlölfel  voll,  so  dafs  die  Quantität  i 
in  24  Stunden  verbraucht  ist.  Er  sah  hierauf  gemeiniglich 
E  bald  reichlich  braune,  gallertartige  Ausleerungen  erfolgen, 
i  und  traten  diese  nach  Verbrauch  der  Hälfte  jener  Mi- 
:  schung  noch  nicht  ein,  so  suchte  er  sie  durch  Kalomel 
;  zu  befördern.  C aste  11a  2X)  leistete  beim  Croup  das  ve¬ 
getabilische  Laugensalz  ausgezeichnete  Dienste,  machte  aber 
hei  starken  Anfällen  die  Blutausleerungen  nicht  entbehr¬ 
lich.  1  Drachm.  trocknen  kohlensaures  Kali  in  7  Unz. 
Flüssigkeit  wurde  \  stündlich  zu  1  Efslöffel  voll  gereicht. 
Sertürner  22)  viele  Uebel  des  kindlichen  Alters,  na- 
i  mcntlich  den  Croup,  auf  eine  anomal  vorwaltende  Säure- 
i  bildung  in  den  ersten  Wegen  schreibend,  wodurch  auch 

19)  Hufeland:  Jour.  B.  48.  St.  4.  S.  140. 

20)  Ueb.  d.  Wesen  u.  d.  Heilk.  d.  Croups.  820. 

21)  Verband!.  d.  med.  cliir.  Gesellsch  d.  Cantons  Zürich  im 
Jahre  1826.  Zur.  827.  S.  66. 

22)  Ueb.  d.  Universalsvst.  d.  Elemente,  an  vielen  Orten. 

*  * 
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den  Säften  ein  acider  Character  mitgetbcilt  werden  soll, 
empfiehlt  aus  diesem  Grunde  gegen  Croup  Kalien,  hofft  na¬ 
mentlich  seinem  Enstehen  dadurch  vorzubeugen. 

7.  Flüchtiges  Laugensalz.  Dieses  schon  früher- 
hin  von  Rechu,  Caron  aJ),  empfohlene  Mittel,  welcher 
lezte  3  —  4  Tropf.  Amraoniumliquor  stündlich  in  1  Glase 
voll  eines  beruhigenden  Trankes  nehmen,  zugleich  Ammo- 
niumeinreibungen  in  den  Hals  machen  liefs,  rühmen  Wo lff 
und  Czekicrsky  24).  Sie  gaben  8  Gr.  flüchtiges  Hirsch¬ 
hornsalz,  5  Gr.  Kampfer,  \  Unz.  Eibischsyrup,  eben  so 
viel  Gummischleim,  3  Unz.  Fliederblüthen wasser ,  stünd¬ 
lich  zu  1  Kaffeelöffel  mit  ausgezeichnetem  Nutzen  in  der 
späteren  Periode  des  Uebels,  und  meinen,  dieses  Mittel 
vermöge  ganz  vorzüglich  der  Coagulirung  der  ausgeschwitz¬ 
ten  lymphatischen  Feuchtigkeit  entgegen  zu  wirken.  Al¬ 
lein  die  von  Valentin35),  Albers,  Jurine,  Sachse  26) 
mit  diesem  Mittel  angestellt en  Versuche  gaben  keine  gün¬ 
stige  Resultate. 

8.  Das  schwefelsaure  Kupfer.  H.  Hofmann  fl7) 
empfiehlt  dieses  statt  des  Kalomels  im  Croup,  dessen 
späte  nachtheilige  Folgen  er  fürchtet.  Die  Ursache  die¬ 
ses  Uebels  im  serösen  System  suchend,  will  er  die¬ 
ses  durch  den  Kupfervitriol  erregen,  dadurch  theils 
vermehrte  Resorption,  theils  Ausscheidung  des  Fremdarti¬ 
gen  durch  Erbrechen  bewirken,  demnach  nur  die  Form 
des  Croups  verändern,  weswegen  dieses  Verfahren  die 
Reproduction  nicht  erlöschen  machen,  nie  Folgekrankhei- 
teil  verursachen  soll.  Zur  Zeit  der  epidemischen  Croup- 
koustitution  giebt  er  bei  Individuen  mit  Erscheinungen 

i  .  *  \  *  » 

23)  Remarques  et  obs .  recentes  sur  le  Croup.  Par.  812. 

24)  Hufeland:  Jour.  B.  30.  St.  1.  S.  110.  Asklepieion.  811. 

Nr.  40.  S.  638. 

25)  j Rech.  hist,  et  pratic.  sur  le  croup .  p.  4S0. 

26)  Encyclop.  Wörterb.  B.  2.  S.  528. 

27)  Hufeland:  Jour.  B,  52.  St.  2.  $.  15. 


f 


V.  d.  Krankheiten  der  Respirationsorgane.  363 

der  Bronchitis  und  Tracheitis , '  die  er  aber  schon  bei  hei¬ 
serer  Stimme  und  rauhem  Tone  des  Hustens  ohne  alle 
anderweitige  Erscheinungen  annimmt,  *  —  \  Gr.  Kupfer¬ 
vitriol,  auch  wohl  noch  mehr,  mit  Zucker,  nach  dem 
Alter,  in  Zwischenräumen  von  2  Stunden,  wonach  augen- 
j  scheinliche  Besserung,  bald  weniger  Auswurf  eintrat,  sich 
1  die  heisere  Stimme,  der  characteristische  Ton  des  Hustens 
verlor.  Demohngeachtet  sezte  er  bis  zur  völligen  Heilung 
das  Mittel  fort.  So  lange  es  reine  Bronchitis  ohne  La¬ 
ryngitis  war,  fand  er  es  nie  nöthig,  diesem  Verfahren 

!  Blutausleerungen  vorauszuschicken.  Sobald  sich  aber  La¬ 
ryngitis  hinzu  gesellte,  wurden  die  Erscheinungen  so  stiir- 

I  misch,  dafs  ein  allgemeines  und  topisches  Aderlafs  nöthig 
war.  Gleich  darauf  gab  er  dann  den  Kupfervitriol  zu 
3-4  und  mehreren  Granen,  um  ein  augenblickliches  Er- 

I  brechen  zu  erregen,  worauf  er  ihn  dann  in  geringeren 
Gaben  von  \  —  \  Gr.  2  stündlich  fortsetzte,  und  nur  wenn 
wiederholte  Erstickungsanfälle  droheten,  denselben  von 
!j  Zeit  zu  Zeit  wieder  als  Brechmittel  reichte.  Beigefügte 
1’  Krankengeschichten  dienen  als  Belege  des  Nutzens  dieses 
?  Verfahrens  und  auch  späterhin  erzählt  Hof  mann  as)  einige 
I  Fälle,  wo  er  das  schwefelsaure  Kupfer  bei  7  — 9jährigen 
fj  am  Croup  leidenden  Kindern  zu  3  Gr.  p.  d.  mit  dem  gün- 
?  stigsten  Erfolge  anwendete.  Gern  verband  er  mit  ihm 
;  £  —  \  Gr.  Digitalis  wegen  ihrer  eigenthümlichen  Wirk- 

Isamkeit  auf  das  lymphatische  System  und  ihrer  beruhigen¬ 
den  Kraft  auf  den  Kreislauf.  Nyborg29)  bestätigte  sich 
der  Nutzen  dieser  Methode.  Vier  Croupkranke,  die  mit 
Kupfervitriol  behandelt  wurden,  besserten  sich  schnell, 
obgleich  einer  von  ihnen  sich  schon  im  Uebergangq  zum 
3ten  Stadium  befand.  Nur  bei  diesem,  einem  5jährigen 

.  /■*  ^  v 

28)  Harless:  rheiu.  Jahrb.  B.  11.  St.  3.  S.  74.  B.  12.  St.  3. 
S.  109. 

29)  Nye  Hygea  v.  Otto.  Ap.  823.  Hufeland,‘  Jour.  B*  57, 
St.  6.  S.  121, 
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Mädchen,  wurde  gleichzeitig  ein  Blasenpflaster  auf  die 
Brust  gelegt,  bei  den  andern  nichts,  namentlich  keine 
Blutausleerungen  gebraucht.  Nachdem  der  Kupfervitriol 
zu  2  —  4  Gr.  als  Brechmittel  gereicht  tvar ,  wurde  er  zu 

— \  Gr.  j),  d.  in  Hollunderhlüthenwasser  gelöst,  mit  es¬ 
sigsaurem  Ammonium  und  Eibischsyrup  fortgegeben.  Aufser 
einer  sehr  starken  Hautausdünstung  entstand  beständiger 
Ekel,  welcher  oft  bis  zum  Erbrechen  gesteigert  wurde 
und  besonders  sehr  wolilthätig  zu  wirken  schien.  Das 
Ausgebrochene  bestand  aus  zähem  Schleime,  in  einem 
Falle  aus  plastischen  Membranen.  Filitz  30)  prüfte  die 
Methode  des  H.,  überzeugte  sich  von  der  grofsen  Wirk¬ 
samkeit  derselben,  theilt  5  ihren  Nutzen  beweisende  Kran¬ 
kengeschichten  mit  und  versichert,  keinen  Croupkranken 
verloren  zu  haben,  bei  dem  er  sie  in  Anwendung  brachte. 
Jedoch  will  er  dabei  die  den  Umständen  angemes¬ 
senen  Blutausleerungen  nicht  vernachlässigt  wissen.  Kör- 
ting  Xl)  meint  vermöge  der  von  ihm  gemachten  und 
mitgetheilten  Erfahrungen ,  es  gebe  gegen  den  Croup 
kein  besseres,  sichereres  und  und  unschädlicheres  Mit¬ 
tel,  als  das  schwefelsaure  Kupfer  und  es  bewirke,  wenn 
es  nicht  zu  spät  angewendet  worden,  die  ausgeschwitzte 
Haut  nicht  schon  zu  stark  adhärire,  gehörig  und  mit  Be¬ 
harrlichkeit  fortgesezt,  sicher,  gewifs  ohne  Nachtheil  die 
Heilung.  Zimmermann  32)  erzählt  2  Fälle  von  dem 
Nutzen  des  schwefelsauren  Kupfers  im  Croup.  Er  gab 
es  in  dem  lezten  zu  \  Gr.  stündlich,  nachdem  Blutauslee¬ 
rungen,  Kalomel  ohne  allen  Erfolg  geblieben  waren.  Nach 
der  ersten  Gabe  erfolgte  Uebelkeit,  die  sich  bei  jeder  fol¬ 
genden  Gabe  wiederholte.  Nach  der  2ten  Gabe  trat  auch 
heftiges  Erbrechen  ein,  worauf  der  Alhem  freier  wurde. 
Nach  der  dritten  Gabe  liefs  auch  die  Heiserkeit  nach  und 

30)  Ilufeland:  Jour.  B.  6S.  St.  5.  S.  90. 

31)  Hufeland:  Jour.  B.  6S.  St.  5.  S.  105. 

32)  Hufeland:  Jour.  B«  70.  St*  3,  S*  10S. 
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;  gegen  Abend  klang  der  Husten  schon  feucht  und  lose. 

1  Nach  9  Gr.  dieses  Mittels  waren  am  dritten  Morgen  alle 
Symptome  des  Uebels  verschwunden.  Er  will  den  Kup¬ 
fervitriol  im  3ten  Zeiträume  des  Croups,  wenn  sich  die 
Conkremente  gebildet  haben,  wo  die  Gefahr  so  grofs  ist, 
angewendet  wissen.  Was  H.  zur  theoretischen  Begrün¬ 
dung  dieses  Verfahrens  sagt,  ist  allerdings  nicht  genügend. 

J  Wenn  er  namentlich  Kalomel  ein  zweideutiges  Mittel 

I  nennt,  so  kann  man  dieses  noch  weit  eher  vom  Kupfer¬ 
vitriol,  der  überhaupt  bis  jezt  nur  wenig  therapeutisch 
geprüft  wurde,  sagen.  Wirkt  dieser  im  Croup  durch 
seine  Eigenschaft  Ekel  und  Erbrechen  zu  erregen,  die 

I  beide  oft  in  gewissen  Perioden  des  Croups  so  wohlthätig 
wirken?  Nach  Gittermann  33)  sind  uns  bis  jezt  die 
Empfehler  des  Kupfervitriols  im  Croup  den  Beweis  schul¬ 
dig  geblieben,  dafs  dieses  Mittel  von  jedem  andern  Brech¬ 
mittel  verschieden  wirkt;  ob  es  aber  vor  andern  Brech¬ 
mitteln  im  Croup  den  Vorzug  verdient,  dieses  läfst  er 
dahin  gestellt  seyn. 

9.  Krampfstillen  de  Mittel.  Sie  leisten  im  Gan- 
s  zen  nicht  so  viel,  als  man  erwärten  sollte  und  in  der  Re¬ 
gel  weichen  die  sich  zum  Croup  hinzugesellenden  Kräm¬ 
pfe  eher  den  Antiphlogisticis.  Nur  in  der  späteren  Pe¬ 
riode,  wenn  bei  schwächlichen  Individuen  nach  fast  völ¬ 
lig  bekämpfter  Entzündung  und  Auflösung  der  ausgeschwitz- 

!ten  Lymphe,  heftige  Krampfzufälle  eintreten  oder  Zurück¬ 
bleiben,  läfst  sich  etwas  von  ihnen  erwarten.  Goelis 

iwill  sie  angewendet  wissen,  wenn  sich  der  Krampf  in 
Millarische  Engbrüstigkeit  verwandelt,  er  hätte  wohl  sa¬ 
gen  sollen,  sieh  mit  ihr  verbindet.  Will  man  mit 
'  Stiebel  einen  rein  krampfhaften  Croup  annehmen,  so 
i  erheischt  dieser  allerdings  die  Antispasmodica.  In  dem 

t  von  ihm  beschriebenen  Falle  I4)  leistete  ihm  Castoreum 

■  '  .V,'  ’ 1  -  '  V  •  1  / 

33)  Ueb.  d.  Croup  u.  üb.  d.  neuerlichst  dagegen  empfohL  Gaben 

d.  Kupfervitriols  in  Hufeland:  Jour.  B.  69.  St.  4.  S.  3. 
34)  Rust:  Mag.  B.  20.  S.  96. 
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au  1  Gr.  halbstündlich,  späterhin  wegen  der  intermittiren- 
den  Natur  des  Uebels  mit  Chinin,  vortreffliche  Dienste. 
Man  sieht  nach  des  Verfassers  Erfahrungen  zuweilen  Croup¬ 
kranke,  wo  die  erste  Blutausleerung,  ohne  dafs  dieses 
immer  in  der  Körperkonstitution  zu  liegen  scheint  und 
ohne  dafs  sie  sehr  kopiös  ist,  ungemein  angreift,  es  darauf 
nur  zu  unbedeutendem  oder  gar  keinem  Schleimgerassel 
in  den  Luftwegen  und  Auswurfc  kommt,  allein  desto  hef¬ 
tigere  krampfhafte  Hustenanfälle  eintreten.  Hier  fand 
er  die  Antispasmodica,  namentlich  Bilsenkrautextract,  Mo¬ 
schus  in  Verbindung  mit  Kalomel  sehr  nützlich.  Das 
Opium  ist  stets  im  Croup  ein  höchst  zweideutiges  Mit¬ 
tel.  Sachse  *3)  will  es  höchstens  nur  zu  \  \  Gr.  in 

24  Stunden  angewendet  wissen,  wenn  Mercur  wässrige 
Diarrhö  verursacht.  Hufeland36)  räth  zu  seinem  Gebrauche 
im  Croup  in  der  späteren  Periode  gegen  den  von  der 
Entzündung  zurückgebliebenen  Krampf,  wo  es  augenblick¬ 
lich  alle  Ueberreste  des  Uebels  fortzaubern  und  das  Leben  ret¬ 
ten  soll  ^dreister  kann  das  Bilsenkrautextract  gegeben  werden. 
Tr ib ölet ,7)  ist  sein  grofser  Empfehler.  Er  verbrauchte  bei 
einem  7  jähr.  Kinde  binnen  2  Stunden  4  Gr.  von  ihm  mit 
Eibischsyrup  vermischt,  sah  danach  die  Respiration  frei  wer¬ 
den,  zugleich  aber  Spuren  narcotischer  Einwirkung  eintreten, 
weswegen  er  nuu  einen  andern  Linctus  verordnete,  wo¬ 
rauf  aber  die  krampfhaften  Zufälle  wieder  sliegen,  als  er 
aber  zum  Bilsenkraute  tfurückkehrte,  die  völlige  Genesung 
herbeigeführt  wurde.  Der  Verfasser  gab  es  mit  grofsem 
Nutzen  in  der  späteren  Periode  einer  sich  zu  einem  ty¬ 
phösen  Fieber  gesellenden  Tracheitis  eines  Erwachsenen. 
Im  gewöhnlichen  Croup  scheint  es  doch  nicht  zu  den 
Hauptmittein  zu  gehören.  Belladonna  bewährte  sich  W  i  e- 

35)  Encyclop.  Wörterb.  B.  2.  S.  530. 

36)  Ueb.  d.  Theorien  d.  Heilk.  in  dessen  Journ.  B.  69.  St.  i. 

S.  40. 

37)  Hufeland:  Jour.  B.  43.  St.  1.  S.  120. 
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i  gand*8)  bei  Krampfzufällen  im  Croup  als  das  beste  Anti- 
I  spasmodicum,  und  Rosenberg  19)  fordert  dazu  auf, 
s  im  Croup,  überhaupt  bei  jeder  Laryngitis,  Belladonna 
i  mit  Moschus,  nebst  Einreibungen  mit  Mercurialsalbc  zu 
i  versuchen ,  um  in  der  Behandlung  dieses  mörderischen 
I  Uebels  glücklicher  zu  seyn  als  bisher.  Beide  scheinen 
i  mit  Recht  keine  Nachahmer  gefunden  zu  haben.  Der 
1  Moschus  ist  im  Croup  ein  nicht  unwichtiges  Mittel.  Mit 
i  der  rein  entzündlichen  Form  verträgt  er  sich  freilich 
i  nicht  und  Wiegand  geht  zu  weit,  wenn  er  ihn  selbst  in 
dieser  anpreist.  Allein  in  ihm  bleibt  nach  gehobener  Ent¬ 
zündung  häufig  ein  krampfhafter  Zustand  zurück,  wo 
Moschus  vortreffliche  Dienste  leistet.  Wie  wohlthätig  er 
i  sich  in  solchen  Fällen  beweist,  lehren  mehrere  von 
i  Sachse40)  mitgetheilte Beobachtungen.  Schlüter43),  Sak- 
kenreuter42)  bestätigte  sich  sein  Nutzen  in  Verbindung 
mit  Kalomel.  Albers  43)  sah  von  ihm  im  späteren  Zeit- 

!  raume  des  Croups,  bei  gesunkenen  Kräften,  Nervenzu¬ 
fällen,  in  Verbindung  mit  Kermes,  Kalomel  die  trefflich¬ 
sten  Dienste.  Sachse44)  sagt,  wo  die  Lebenskräfte  schwach 

Italer  so  gesunken  sind,  dafs  Brechmittel  nicht  mehr  wir¬ 
ken  «wollen,  da  hebt  der  Moschus  sie  so,  dafs  jene  nun 
t  wieder  ihre  Dienste  leisten  und  das  in  der  Luftröhre, 
:  selbst  nach  beendeter  Entzündung,  weilende  Secret,  zur 
Rettung  des  Kranken  ausstofsen.  Henke  45)  gab  ihn  oft 

mit  Nutzen.  In  passenden  Fällen  darf  man  in  den  Gaben 

...  ■  \  ■  .  •  ' 

38)  Allg.  rned.  Annal.  802.  Correspondenzb.  S-  60. 

39)  Allg.  med.  Annal.  822.  S.  861. 

40)  D*  Wissensw.  üb.  d.  haut.  Bräune.  B.  2.  S.  $8.  177,  186. 

r  '  *  4 

41)  Hufeland:  Jour.  B.  33.  Sf.  1.  S.  24. 

42)  Allg.  med  Annal.  812.  S.  737. 

♦ 

43)  De  Trach.  inf°  etc.  j>.  97. 

44)  Encyclop.  Wörterb.  B.  2.  S.  531. 

45)  Kinderkrankli.  2.  Aull.  B.  2.  S.  116. 
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nicht  karg  seyn.  A Ibers  gab  einem  3 jährigen  Kinde  in 
24  Stunden  12  Gr.  Goelis  *6)  warnt  nach  gehobener 
häutiger  Bräune  vor  dem  zu  frühen  Gebrauche  des  Mo¬ 
schus,  um  einen  zurückgebliebenen  Krampfhusten  zu  he¬ 
ben,  weil,  wenn  noch  etwas  Entzündliches  da  ist,  dadurch 
leicht  ein  Recidiv  hervorgerufen  werden  soll.  Der  Stinka¬ 
sant  mögte  wohl  für  Arme  auf  keine  Weise  ein  Substitut 
des  Moschus  seyn,  wozu  ihn  Jur  ine  empfiehlt.  Von 
älteren  Aerztcn  wurde  auch  das  Kirschlorbeerwasser  im 
Croup  empfohlen.  Nach  Jo  erg47)  eignet  sich  dasselbe,  so 
wie  jedes  andre  Blausäure  enthaltende  Präparat,  nicht  zu 
einem  krampfwidrigen  Mittel  im  Croup,  weil  cs  theils  an 
und  für  sich  ein  Kratzen  und  Kitzeln  im  Kehlkopfe  ver¬ 
ursacht,  theils  weil  es  die  Venosität  des  Blutes  begünstigt. 
10.  Expectoriren  de  Mittel.  Einige  setzen  auf 

V  _ 

sie  grofses  Vertrauen.  Hat  man  die  Entzündung  hinrei¬ 
chend  herabgestimmt,  so  erfolgt  allerdings  nicht  selten 
eine  gehörige  Expectoration  ohne  weitere  Mittel,  nament¬ 
lich  unter  dem  Gebrauche  des  Kalomels.  Zuweilen  mufs 
sie  indessen  auch,  wenn  sie  schwer  erfolgt,  ungewöhnlich 

zähe,  dick  ist,  befördert,  verbessert  werden.  In  wiefern 

» 

in  dieser  Beziehung  die  Brechmittel,  Laugensalze,  Schwe¬ 
felleber  etwas  zu  leisten  vermögen,  ergiebt  sich  aus  dem 
Gesagten,  \iele  erwarten  vorzugsweise  von  den  Antimo- 
nialpräparaten  gute  Dienste.  Mehrere  französische  Aerzie, 
Albers,  Jur  ine,  rathen  zu  kleinen  Gaben  des  Brech¬ 
weinsteines,  und  letzterer  verlangt,  dafs  die  Kranken  be¬ 
ständig  unter  dem  Einflüsse  desselben  gehalten  werden 
sollen.  Er  hat  indessen  die  üble  Nebenwirkung,  leicht  zu 
starke,  wässrige  Stuhlausleerungen  zu  machen.  Der  Ver¬ 
fasser  ist  der  Meinung,  dafs  er  im  gewöhnlichen  exsuda¬ 
tiven  Croup  von  keiner  besondern  Wirksamkeit  ist,  eher 

/  ■.  ,  \  *'  •'  '  •  * . 4  • 

46)  Hufelaad:  Jour.  B.  60.  St.  3.  S.  59. 

47)  Handlv  d.  Kinderkrankh.  S.  732.  Material,  z.  ein.  kauft. 
Heilmittel,  S.  53. 
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I  etwas  nach  den  Blutausleerungen  im  trocknen  Croup,  der 
Tracheitis  der  Erwaphsenen,  vielleicht  auch  im  lymphati- 
i  sehen,  mit  einer  erysipelatösen  Entzündung  verbundenen, 
I  ßich  zu  einer  solchen  gesellenden  Croup,  wo  Kalomel  we¬ 
niger  zu  leisten  scheint,  verspricht.  Von  der  letzten  Art 
war  wohl  die  von  Tilesius48)  beschriebene  Croupform, 
die  er  an  sich  selbst  durch  Diaphoretica  und  eine  bis  zum 
wirklichen  Erbrechen  fortgenommene  Brechweinsteinauf¬ 
lösung  unterdrückt  haben  will.  Bei  sehr  trockncr  Haut 
empfiehlt  Wen  dt49)  \  Unz.  essigsaures  Ammonium,  eben 
I  so  viel  Liquiritiensyrup,  \  Drach.  Brechweiu,  3  Unz.  destih 
r  Wasser,  2  stündlich  zu  1  kleinen  Efslöffel  voll.  Goldschwe- 

I 

j  fei  und  Kermes  sind  nach  Blutentziehungen  die  Lieblings- 

1  mittel  von  Sachse.  Sie  sollen  Schleimwürgen  erregen 
und  so  die  Kehle  befreien.  Den  Goldschwefel  gab  er  be¬ 
sonders,  wenn  sich  Gerassel  in  der  Luftröhre  zeigte 
1  —  ^stündlich  mit  Senega-  oder  Liquiritensyrup.  Auch 
I]  Jurine  rühmt  ihn.  O Ibers,  Alber s  gaben  4  Gr.  Kam- 
I  phor,  3  Gr.  Kermes,  1  Unz.  Eibrschsyrup,  \  Unz.  Gummi- 
!  schleim,  2 stündlich  zu  2  Theelöffel  voll  und  auch  Sachse 

Ifand  diese  Mischung  vortrefflich.  Uebrigens  werden  von 
beiden  Mitteln  gemeiniglich  grofse  Gaben  vertragen,  ehe 
es  zu  einem  leichten  Erbrechen  kommt.  Bei  schwerer, 
röchelnder  Respiration  in  der  späteren  Periode  der  Krank¬ 
heit,  wenn  schon  viel  Kalomel  gegeben  wurde,  passen  sie 

I  vorzugsweise,  ohne  indessen  zu  den  Hauptmitteln  zu  ge* 
hören.  Für  solche  Fälle  hat  auch  die  Senega  viele  Em- 
pfehlcr.  Sachse  80)  hat  das  zum  Lobe  derselben  Gesagte 
gesammelt  und  meint,  hieraus  ergebe  sich,  dafs  man  mit 
!  der  Anwendung  dieses  vortrefflichen  Mittels  nicht  immer 
i  zu  warten  habe,  bis  die  Entzündung  gehoben  sey,  dafs 
man  sie  bei  scrophulösen ,  bleichen,  welken  Kindern,  mit 

48)  Rust:  Mag.  B.  27.  S.  90, 

49)  Kinderkrankh«  S.  250» 

/i' 

50)  D.  Wissensw.  üb.  d.  häut.  Bräune.  B.  2.  S.  151. 

SuppL  n,  A  a 
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trüben,  matten  Augen,  kühler,  Irockner  Haut,  oft  verän¬ 
derlichem,  nicht  hartem  Pulse,  gleich  Anfangs  mit  Salmiac 
oder  Mer  cur  geben  könne,  mit  ihr  überhaupt  nicht  so 
ängstlich  zu  seyn  brauche,  wie  Albers  angiebt.  Sie 
brachte  ihm  übrigens  auch  da  noch  Erbrechen  hervor,  wo 
dieses  bei  einem  3  jährigen  Kinde  durch  10  Gr.  Brecli- 
weinstein  nicht  erreicht  werden  konnte.  Auch  Stieg¬ 
litz  51)  ertheilt  der  Senega  im  Croup,  wenn  der  entzünd¬ 
liche  Zeitraum  vorüber  ist,  grofses  Lob.  Wendt52)  will 
sic  erst  im  späteren  Zeiträume,  wenn  das  Konkrement 
entfernt  ist,  angewendet  wissen.  Er  giebt  dann  eine  Ab¬ 
kochung  von  1  Dracli.  Senega  auf  4  Unz.  Colatur  mit 

2  Scrup.  Brechwein,  1  Unz.  Eibischsyrup ,  2 stündlich  zu 
1  kleinen  Efslöffel  voll.  Sundelin55)  gab  in  einem  ver¬ 
nachlässigten  Falle  des  Croups  am  13ten  Tage  der  Krank¬ 
heit,  nachdem  eine  ziemlich  grofse  Membran  ohne  Erleich¬ 
terung  ausgeworfen  war,  eine  Infusion  der  Senega  von 

3  Drach.  auf  6  Unz.  Colatur  mit  \\  Drach.  kohlcnsaurem 
Kali,  2  Drach.  arab.  Gummi,  1  Unz.  Saft,  2 stündlich  zu 
1  Efslöffel  voll  und  nachdem  dieses  Mittel  2  Tage  lang 
angewendet  worden  war,  trat  oifenbare  Besserung  ein. 
Der  Verfasser  mögte  doch  dringend  vor  dem  zu  frühen 
Gebrauche  der  Senega,  die  er  selbst  in  dieser  Krankheit 
für  ziemlich  entbehrlich  hält,  warnen.  Loebenstein 
Loebel  ,64)  empfiehlt  in  der  späteren  Periode  des  Croups 
die  Seidelbastrinde,  fand  ihre  Wirkung  sicherer  und 
schneller,  als  die  der  Senega.  Er  gab  eine  Abkochung 
von  1  Scrup.  bis  4  Dracbm.  auf  4  —  6  Unz.  Colatur,  mit 
\  Scroup.  versüfstem  Salpetergeist,  1  —  2  stündlich  zu  \  —  1 
Efslöffel  voll.  Sachse  5S)  erinnert  dagegen  aber  mit  Recht, 

5t)  Hall.  allg.  Litteraturz.  S10.  S.  1311. 

52)  Kinderkrankh.  S.  226. 

53)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  Jan.  Febr.  830.  S.  132. 

54)  Erkenntn.  u.  Heil.  d.  haut.  Bräune  elc.  S.  90. 

55)  D.  W issensw.  üb.  d.  haut.  Br.  B,  2.  S.  94. 
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es  sey  nicht  ratlisam,  Kindern  ein  so  leicht  drastisch  wir¬ 
kendes  Mittel  zu  geben.  Zu  den  expectorirenden  Mitteln 
i  gehören  auch  noch  die  Niefsmittel,  die  in  der  späteren 
Periode  des  Croups  schon  von  Le  nt  in  empfohlen  wer- 
:i  den.  Reddelien  56)  schickte  an  Sa  chse  2  häutige  Röhren, 
welche  ein  19  jähriges  Mädchen  nach  Niefspulvern  ausge¬ 
worfen  hatte  und  Sachse57)  meint,  diese  einzige  Beob¬ 
achtung  müsse  zu  ihrer  ferneren  Anwendung  ermuntern. 

11.  Essig.  Essigkly stiere  wurden  schon  früher  von 
Harle ss  empfohlen,  kamen  aber  besonders  durch  Aut en- 
rieth  *8),  der  sie  neben  dem  Kalomel  gebrauchen  liefs, 
D  um  dadurch  nach  seiner  bekannten  Theorie  die  Auslee- 
irung  der  pathischen  Schärfe  durch  den  Darmkanal  zu  be- 
i  fördern.  Er  gebrauchte  ein  Kleyendecoct  von  8  Unz.  mit 
■  soviel  Efslöffel  von  Essig  als  das  Kind  Jahre  zählt,  zu  Kly stieren, 
i  liefs  diese  so  oft  wiederholen,  als  sich  das  Fieber  von  Neuem 
i!  verstärkte,  gemeiniglich  3  IVJal  täglich,  oft  stündlich,  selbst 
öfter.  Jurine  beginnt  die  Behandlung  stets  mit  einem 
Kly  stiere  aus  einem  Esslöffel  Voll  Essig  und  Honig.  Wo 
es  aber  ohne  Geschrei  nicht  beizubringen  ist,  da  verläfst 
er  sich  auf  die  eröffnende  Wirkung  des  Brechmittels. 
Sachse  59)  hofft  im  Croup  durch  Essigklystiere  die  Ein¬ 
wirkung  des  Mercurs  auf  die  Speicheldrüsen  zu  beschrän¬ 
ken.  Noch  neuerdings  empfiehlt  sie  Fritze  60)  neben 

dem  Gebrauche  der  Schwefelleber.  Er  läfst  1  Esslöffel 

1 1.  .  ?  / 

voll  starken  Weinessig  auf  ein  Jahr  des  Kindes  in  dünnem 
Chamillenaufgufs  oder  Wasser  einspritzen,  bis  3  Esslöffel 
yoll  auf  6  —  8  Jahre  steigen.  Die  Essigklystiere  mögen 
lein  ganz  gutes,  die  Fieberhitze  dämpfendes,  durch 


1  - 


56)  Med.  chir.  Zeit.  816.  B.  1.  S-  317. 

57)  Encyclop.  Wörterb.  B.  2.  S.  528. 

58)  Vers.  f.  d.  pr.  Heilk.  807.  H.  1.  S.  40* 

59)  Hufeland:  Jour.  B.  32.  St.  1.  S.  73. 

60)  Hufeland:  Jour.  B.  70.  St.  1.  S.  1364 

A  a  2 
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Reiz  auf  den  Darmkanal  ableitendes  Mittel  seyn.  Bei  em¬ 
pfindlichen  Individuen  reizen  sie  aber  leicht  zu  stark. 
Goelis  erklärt  sie  bestimmt  für  schädlich,  weil  sie  aufser 
der  Diarrhö  auch  heftige  Lcibschmerzen  erregen.  Tre¬ 
ber  sah  sogar  ein  Mal  darauf  Zuckungen  ausbrechen. 
Herberger  61),  der  die  Essig  Waschungen  fast  zu  einem 
Universalmittel  zu  erheben  sucht,  empfiehlt  sie  unter  an¬ 
derem  auch  im  Croup  als  höchst  wirksam.  In  2  Fällen 
wendete  er  aufserdem  allein  essigsaures  Ammonium  und 
Kalomel,  in  einem  allein  Blutigel  an,  und  versichert,  die 
Genesung  sey  stets  zeitiger  als  beim  alleinigen  Gebrauche 
innerer  Mittel  erfolgt.  Schon  Sachse,  Jurine  62)  em¬ 
pfehlen  im  Croup  als  Hiilfsmittel  zur  Beförderung  der  Ex- 
pectoration  und  Lösung  der  Membran,  das  Einathmen 
von  Dämpfen  eines  mit  Essig  vermischten  Fliederblüthen- 

thees.  Gruithuisen  63)  will  von  Essigdünsten  in  einer 

> 

Croupepidemie  treffliche  Dienste  und  schnelle  Genesung, 
selbst  wenn  das  Uebel  schon  den  höchsten  Grad  erreicht 
hatte,  ohne  alle  andre  Arzneien,  gesehen  haben.  Man 
soll  im  Krankenzimmer  im  Winter  die  Temperatur  immer 
zwischen  18  und  20  Grade  R.  in  einer  Höhe  von  7  Fufs 
halten,  eine  Untertasse  mit  Essig  auf  den  Ofen  setzen,  des¬ 
sen  Dunst  nur  dann  Husten  erregen  wird,  wenn  das  Kind 
zu  nahe  bei  dem  Ofen  ist.  Gleichzeitig  soll  man  vor  die 
Stirne  ein  mit  kaltem  Essig  befeuchtetes  Tuch  binden, 
den  übrigen  Kopf  aber  unbedeckt  lassen,  den  Hals  mit 
einem  erwärmten  Tuche  umwickeln  9  welches  mit  Essig 
besprizt  ist,  darüber  aber  Flanell  legen,  auf  die  Brust  ei¬ 
nen  grofsen  Umschlag  vori  erwärmtem  Essig  machen,  auch 
über  diesen  eine  wollene  Bedeckung  legen,  die  Füfse  mit 
in  E$sig  getauchten  Servietten  umwickeln.  Bieressig  oder 

61)  Med.  chir.  Zeit.  825.  B.  3.  Nr.  71.  72.  73.  S.  348.  362. 

382.  1826.  B.  1.  Nr.  9.  S.  140.  Beil.  S.  153. 

62)  Preifsschr.  üb.  d.  Croup.  Deut.  Uebers.  S.  113. 

63)  Med.  chir.  Zeit.  827.  B.  2.  Nr.  36.  S.  24. 
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Obstessig  6oll  ungewässert  gerade  Recht  seyn,  Weinessig 
durch  Verdünnung  mit  Wasser  bis  zur  Stärke  dieser  bei¬ 
den  gebracht  werden.  Zum  Getränk  soll  Wasser  mit 
Sauerhonig  oder  Essig  mit  Zucker  gereicht  werden,  um 
dadurch  Schweifse  und  gelinde  Darmausleerungen  zu  be¬ 
wirken.  G.  will  auf  diese  Weise  binnen  5  Jahren  sein 
eignes  Kind  5  Mal  vom  Croup  gerettet  haben.  Dafs  da¬ 
durch  die  Ausschwitzung  der  Lymphe  gehindert  wird,  ist 
allerdings  wohl  denkbar.  Weitere  Beobachtung  über  diese 
Behandlungsweise  fehlen  indessen  bis  jezt. 

12.  Kalte  Ueb ergiefs ungern  Harder  ö4)  ge¬ 
brauchte  diese  zuerst  gegen  den  Croup.  In  2  von  ihm 
erzählten  Fällen,  gelang  dadurch  die  Heilung  ohne  alle 
andre  Medicamente.  Der  erste  Fall  betraf  sein  eignes  18 
Monate  altes  Kind,  welches  dem  Tode  schon  nahe,  durch 
10  Uebcrgiefsungen  von  einfachem  kalten  Wasser  geheilt 
wurde.  Man  soll  das  Kind  mit  dem  Bauche  auf  ein  Heu¬ 
kissen  in  eine  geräumige  Wanne  legen,  dann  aus  der 
Höhe,  von  \  Elle  2  Eimer  voll  kaltes  Wasser,  vom  Kopfe 
längs  dem  Nacken  und  Rücken  bis  zum  Kreuzbeine  herab, 
langsam  über  den  Körper  ausgiefsen,  dieses  Verfahren  alle 
2  Stunden  wiederholen.  Müller  65)  erzählt  ebenfalls 
einen  Fall,  wo  ein  am  Croup  im  agone  mortis  liegendes 
Kind  allein  durch  die  kalten  Uebergiefsungen  geheilt 
wurde.  Weitere  günstige  Erfahrungen  über  die  kalten 
Uebergiefsungen  im  Croup  theilt  Harder  4Ä)  späterhin 
mit.  Aberle  67)  machte  im  Croup  die  kalten  Begiefsun- 
gen  ganz  nach  der  Vorschrift  von  Harder  hei  einem 
Kinde,  welches  nur  noch  fast  mühsam,  meist  mittelst  des 
Unterleibes,  athmete,  mit  starker  Erstickungsgefahr  den 

64)  Vermisch.  Abh.  a.  d.  Gebiete  d.  Jleilk.  v.  ein.  Gesellsch. 
pr.  Ae.  s.  Petersb.  erste  Samml.  821.  S.  23. 

65)  Ebend.  S.  43.  / 

66)  Vermischte  Abh.  etc.  1822.  2.  S^mml.  S.  36. 

67)  Med.  chir.  Zeit.  1826.  B.  2.  S.  221. 
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Kopf  zurück  prefste,  einen  schon  aussetzenden  Puls  hatte. 
Durch  4  kalte  Begiefsungen  wurde  das  Leben  gerettet. 
Benedix  68)  fand  den  Nutzen  der  äufseren  Anwendung 
des  kalten  Wassers  im  Croup  bestätigt.  Der  Croup  ge¬ 
sellte  sich  hier  zu  einem  Keicbhusten.  Es  wurde  das 
kalte  Wasser  aber  nur  vermittelst  vierfach  zusammenge¬ 
legter  kleiner  Comprcssen  unmittelbar  auf  den  Kehlkopf 
und  die  Luftröhre  gelegt,  so  dafs  diese  gleichzeitig  beide 
Karotiden  mit  bedeckten,  hiermit  die  Nacht  über  fortge¬ 
fahren,  der  kalte  Umschlag  alle  5  Minuten  erneuert,  gleich¬ 
zeitig  aber  auch  Kalomel  mit  Moschus  und  Goldschwefel 
angewendet.  Ein  starker  Schweifs  brach  danach  aus, 
worauf  bald  Erleichterung  und  Wiederherstellung  erfolgte. 
Sachse  G9)  tlieilt  die  Erfahrungen  von  Hellerung  mit, 
der  ein  6jähriges  am  Croup  leidendes  Kind  durch  kalte 
Umschläge  rettete.  Sie  wurden  erst  gemacht,  als  nach 
einem  kräftigen  antiphlogistischen  Verfahren,  die  Zufälle 
wiederkehrten.  Man  wiederholte  alle  5  Minuten  eiskalte 
Umschläge  um  den  Hals,  worauf  sich  jedesmal  ein  behag¬ 
liches  Gefühl  zeigte,  fuhr  damit  2  Tage  lang  fort  und  am 
7ten  Tage  der  Krankheit  war  die  Reconvalescenz  ent¬ 
schieden.  2  Aerzte  des  Magdeburger  Regierungsbezirkes 
wollen  die  kalten  Begiefsungen  in  den  Nacken  mit  sehr 
gutem  Erfolge  gegen  die  Luftröhrenentzündung  der  Kin¬ 
der  angewendet  haben.  Bei  dem  einen  dieser  Kranken 
waren  bereits  Erstickungsanfälle  eingetreten70).  Wol- 
fers  4)  machte  über  sie  günstige  Erfahrungen  bekannt. 
Mit  dom  überraschendsten  Nutzen  wurden  sie  in  einem 
dem  Scheine  nach  verzweifelten  Falle  gemacht  72),  Düster- 

6S)  Hufeland:  Jour-  B.  59,  St.  2.  S.  119, 

69)  Hufeland:  Jour,  B.  60.  St.  5,  S.  95. 

70)  Rust:  Mag.  B,  14.  S.  169. 

71)  Sieb  old;  Jour,  f,  Geburtsh.  Frauenz.  u.  Iiinderkrankh, 
B,  5.  St.  3.  S.  636. 

72)  Hufei  and:  Jour.  B.  63.  St.  5.  S.  119. 
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berg  7S)  bewiesen  sie  sich  bei  einem  Croup  eines  17 jäh¬ 
rigen  jungen  Mannes,  der  schon  bis  zum  Stadium  der 
Adynamie  gediehen  war,  über  alle  Erwartung  heilsam, 
Baumbach74)  gebrauchte  sie  bei  einem  eilfjährigen ,  am 
:  eilften  Tage  der  Krankheit  mit  kalten  Extremitäten,  hip¬ 
pokratischem  Gesichte,  beschwerlicher,  'abgebrochener, 
\\  stofsweise  erfolgender  Respiration ,  kurz  im  Sterben  lie« 
|  genden  Mädchen.  Er  liefs  2  Eimer  Wasser  von  12  bis 
13  Grad  R.  von  \  Elle  Höhe  schnell  über  Kopf  und 
i  Rückep  lierabgiefsen,  so  dafs  der  stärkste  Strom  die  Brust- 

i  wirbel  traf.  Augenblicklich  legte  sich  das  erstickende 
Röcheln,  die  Stimme  kehrte  wieder  und  nach  2  Minuten 
i  stellte  sich  auch  der  seit  24  Stunden  verschwundene  Hu¬ 
sten  wieder  ein,  durch  welchen  ein  grofses  Stück  einer 
I  Membran  ausgeworfen  wurde.  Ulrich  75)  theilt  einen 
Fall  der  Heilung  des  Croups  durch  kalte  Begiefsungen  auf 
den  Nacken  mit.  Sie  wurden  das  erste  Mal  20,  das  zweite 
Mal  15,  das  dritte  Mal  8  Minuten  lang  fortgesetzt.  D.  Bi¬ 
sch  off76)  gelang  durch  die  kalten  Uebergiefsungen  auf 
den  Nacken  die  Heilung  des  Croups  in  einem,  wie  es 
schien,  verzweifelten  Falle,  wo  alle  andre  wirksame  Mit¬ 
waren.  Nach  der  5ten  Begiefsung 
wurde  eine  grofse  Menge  von  Schleim  und  zugleich  eine 
Haut  weggebrochen,  an  der  man  deutlich  die  verschiede¬ 
nen  Eindrücke  des  Kehlkopfes  und  der  oberen  Luftröhre 
unterscheiden  konnte.  Diese  interessanten  Erfahrungen 
sprechen  nun  allerdings  sehr  zu  Gunsten  dieses  heroischen 
j  Verfahrens,  reichen  aber  doch  bei  weitem  noch  nicht  hin, 
um  es  in  gewöhnlichen  Fällen  den  bisherigen,  sehr  kräf- 


tel  fruchtlos  geblieben 


73)  Hufeland:  Jour,.  B.  63,  St.  6.  S.  106, 

74)  Rust:  Mag.  B.  23.  S.  341. 

75)  Generalb.  d.  König.  Rhein»  Mediz inal-Colleg.  üb.  d.  Jahr 
1826.  Cobl.  829.  4.  Absch, 

76) ;  Dresd.  N.  Zeitseh.  f.  Natur  u.  Heilk,  829.  B,  1.  H>  L 

$.  201. 
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tigcn  und  weniger  schreckenden  Verfahrungs weisen  sub- 
stituiren  zu  dürfen.  So  ist  namentlich  der  neuerdings 
von  Riedel  77)  selbst  den  Laien,  gegebene  Rath,  vor  An¬ 
kunft  des  Arztes  den  Hals,  die  Brust,  den  Rücken  öfter 
mit  kaltem  Wasser  zu  waschen  und  zu  immer  höheren 
Graden  der  Kälte  zu  steigern,  höchst  unüberlegt  und  un¬ 
feesonnen.  Höchstens  wären  die  kalten  Ucbergiefsungen 
in  Fällen  zu  versuchen,  wo  alle  übrige  Mittel  und  Ver. 
fahrungsweisen  im  Stiche  lassen  und  der  tödtliche  Aus¬ 
gang  mit  einiger  Gewifsheit  zu  erwarten  steht.  Dafs  sie 
aber  hier  nicht  immer  die  gewünschte  Hülfe  leisten,  be¬ 
weist  ein  neuerdings  erzählter  Fall  78).  Naumann  79)  ist 
nach  mehreren  fürchterlichen  Erfahrungen  gegen  dieses 
Mittel  eingenommen. 

13.  Auflösung  des  salpetersauren  Silbers. 
Mackenzie80)  empfiehlt'  in  denjenigen  Fällen  des  Croups, 
wo  die  Ausschwitzung  der  plastischen  Lymphe  an  den 
Mandeln  beginnt,  sich  von  da  weiter  über  den  Gaumen, 
das  Zäpfchen  bis  zu  der  Epiglottis  und  Glottis  verbreitet, 
eine  Auflösung  von  20  Gr.  Silbersalpeter  in  1  Unz.  de-, 
stillirtem  Wasser,  die  man  1  —  2  Mal  vermittelst  eines  fei¬ 
nen  Haarpinsels  an  die  ganze  Schleimhaut  des  Halses, 
überall,  wo  man  Ausschwitzungen  bemerkt,  appiiziren,  ja 
selbst  den  Pinsel  bis  zum  unteren  Theile  des  Pharynx 
hcrabstofsen  soll.  Der  dadurch  bewirkte  R§iz  soll  unbe¬ 
deutend,  rein  mechanisch  und  vorübergehend  seyn,  da¬ 
durch  aber  nicht  nur  die  ausgeschwitzte  Lymphe  entfernt, 
die  Pseudomembran  abgestofsen,  eine  neue  Ausschwitzung 
verhütet  werden;  auch  die  anderen  Symptome  sollen  sich 

77)  Ueb.  d.  Kennzeich.  u.  Zufälle  d,  baut,  Braune  d,  Kinder, 
1829.  "  '  1 

7S)  Rust:  Mag.  Br  25.  S.  385,  ^ 

79)  Handb*  d.  med.  Klinik.  B.  1.  S.  487. 

80)  Edinb-  med.  and  sorg,  Jour.  Ap.  1825.  Uecker:  litter- 
Annal.  B.  5.  S.  233.  Sieb  old;  Jour,  f,  Geburtsfi.  etc. 
R  5.  St.  3.  S,  738,  v 


V.  d.  Krankheiten  der  Respiralionsorgane.  377 

I  -i/ '  '  \  *  ’  „ 

i  rasch  mindern,  zulezt  ganz  aufhören  und  dieses  selbst  in 
Fällen,  wenn  die  Exsudation  schon  deutlich  auf  die  innere 
Fläche  des  Larynx  und  der  Trachea  übergegangen  ist. 

1  Gendron  ei)  fand  ebenfalls  im  Croup  diese  Kauterisation 
i  mit  Silbersalpeter  theils  als  styptisches  theils  als  perturbi- 
rendes  Agens  nützlich.  Es  soll  selbst  im  Augenblicke  der 
Anwendung  das  Losgehen  der  häutigen  Concretionen  er- 
|  leichtern.  Mehrere  Fälle ,  wo  es  angewendet  wurde, 
werden  erzählt  Auch  Stephen  Brown  eJ)  fand  die¬ 
ses  Verfahren  nützlich.  Guimier  e>)  beschreibt  eine 
j  Epidemie  von  bösartiger  Bräune  und  Croup ,  wo  der  Höl¬ 
lenstein  in  trockner  oder  flüssiger  Form  in  34  Fällen  mit 
i  Erfolg  angewendet  wurde,  besonders  wenn  das  Uebel  auf 
j  die  Mandeln ,  das  Zäpfchen  und  den  Schlund  eich  be- 
:  echränkte ,  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  dagegen  frei 
blieben.  Gendron  e*)  leistete  bei  der  von  ihm  beschrie¬ 
benen  aphthösen  Bräune  das  Bepinseln  der  leidenden 
ITheile  mit  einer  Höllensteinauflösung  oder  auch  das  Kau- 
1  tcrisiren  mit  gebranntem  Alaun  gute  Dienste.  Girouard  °5) 
stellte  ausführliche  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
i  an.  Er  will  die  Betupfungen  mit  einer  Ilöllensteinauflö- 
isung  gröfstentheils  auf  die  Bekämpfung  plastischer  Exsu- 
.  Nationen  in  der  Nasenhöhle  beschränkt  wissen.  Es  ver¬ 
wandelte  sich  danach  die  Pseudomembran  in  eine  trockne 
!  zerreibliche  Masse  von  mattem  Wcifs,  wobei  ihre  Verbin- 
i  düng  mit,  den  unter  ihr  liegenden  Theilen  aufgehoben 
wurde.  Nach  der  Application  mit  Salzsäure  wurde  sie 
zu  einer  durchsichtigen,  halb  flüssigen  Gallerte,  welche 

81)  Froriep:  Notiz.  B.  21.  Nr.  9.  S,  49. 

82)  Amer.  med.  Recordre  182S.  Nr.  1. 

83)  Froriep:  Notiz.  B.  22.  Nr.  14.  S.  217. 

84)  Jour,  gener.  de  med.  etc.  Oct.  1829.  p.  32.  N.  med.  chir. 
Journaligtic  d.  Auslandes.  Herausg.  v.  Behrendt  u.  Mol¬ 
den  ha  wer.  Jan.  830.  S.  38. 

8o)  Obs.  sur  les  inßammations  plastiques  de  la  inembrane 
muqueuse  im  Jour .  gener.  de  med .  828.  Nr*  6.  p.  300. 
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sich  mit  Leichtigkeit  lostrennte.  Auch  essigsaures  Blei 
und  Alaun  verminderten  allmählig  die  Dicke  der  Membran, 
bis  dieselbe  nach  und  nach  durch  Eiterung  verzehrt  wurde. 
Der  Alaun  wirkte  viel  langsamer,  als  das  Blei,  und  bis¬ 
weilen  blieben  nach  seinem  Gebrauche  Geschwüre  zurück. 
Es  soll  liinreichen,  in  diese  verschiedenen  Auflösungen 
etwas  Charpie  zu  tauchen  und  damit  die  Pseudomembran 
nur  an  einem  kleinen  Theile  ihrer  Oberfläche  zu  betupfen. 
Authenac  e6)  gebrauchte  in  jener  Bräune,  welche  Bre- 
tonneau  brandige  nennt,  gegen  die  dabei  sich  zeigenden 
sphacelirenden  Häute  oder  Krusten^  die  Silbersalpeterauf¬ 
lösung  gleich  beim  Entstehen  mit  vielem  Erfolge.  Bre^ 
tonne  au  selbst  will  den  nehmlichen  Erfolg  durch  die 
Anwendung  des  Pyrothonids  erhalten  haben.  Dieses  ist 
nehmlich  ein  Arzneimittel,  welches  Ranque  87)  durch 
das  Verbrennen  alter  oder  neuer  Leinwand  darstellt  und 
welches  der  brenzlichen  Holzsäure  ziemlich  analog  zu  seyn 
scheint.  Diese  Beobachtungen  sind  allerdings  von  grofsem 
Interesse.  Allein  man  vergesse  nicht,  dafs  sie  sich  nur 
auf  diejenige  Arten  des  Croups  beziehen,  die  bis  jetzt 
in  Deutschland  nur  selten  beobachtet  sind,  wo  die  Exsu¬ 
dationen  in  den  Schlingorganen  beginnen,  die  der  bran¬ 
digen  Bräune  verwandt  zu  seyn  scheinen,  von  den  Fran¬ 
zosen  Angine  membraneuse ,  couemieuse  genannt  werden, 
von  ihnen  epidemisch  beobachtet  wurden. 

14.  Alaun.  Einblasungen  von  Alaunpulver  empfiehlt 
Breton neau  bei  seiner  Diphtherite.  Man  soll  dieses 
vermittelst  einer  einfachen  cylindrischen  Röhre  in  den 
Mund  einblasen,  dessen  Anwendung  aber  durch  ein  eig¬ 
nes  von  B.  8B)  erfundenes  Iustrument  noch  weit  leichter 

86)  Revue  med.  Jour.  828.  Heidelb.  clin.  Annal.  Supplcmb. 
zum  4.  B;  S.  312. 

87)  Memoire  clinique  sur  Vemploi  en  med.  de  la  Fyrotho - 
nide  etc.  Par.  827, 

88)  Froriep:  No t.  B.  18.  Nr.  1.  S.  16, 
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j  wird.  Velpeau  8’)  legte  dieses  Instrument  der  Soclete 
philomatique  vor  und  theilte  ihr  mehrere  den  Nutzen 
dieses  Verfahrens  bestätigende  Erfahrungen  mit.  Bei  eini¬ 
gen  war  2 —  3  maliges  Einblasen  des  Alaunpulvers  hinreh 
chend ,  bei  andern  mufste  es  5  —  6  Mal  wiederholt  wer¬ 
den.  Guillon  00)  heilte  2  für  unheilbar  gehaltene  Fälle 
i  der  in  Paris  epidemisch  herrschenden  häutigen  Bräune 
oder  des  häutigen  Croups,  die  er  für  identisch  hält,  durch 
i  Alauneinblasungen,  empfiehlt  sie  überhaupt  6ehr,  meint 
aber,  dafs  sie  nicht  über  die  Stimmritze  hinaus  wirken. 
Späterhin  empfiehlt  Bretonneau  #1)  den  Alaun  mit  et¬ 
was  Wasser  angefeuchtet  mittelst  eines  Löffelstieles  auf 
die  Mandeln  aufzutragen,  wovon  er  treffliche  Wirkung 
gesehen  haben  will.  Selbst  wenn  die  Krankheit  so  weit 
gediehen  war,  dafs  er  zur  Tracheotomie  seine  Zuflucht? 
nehmen  mufste,  pflegte  er  mit  Erfolg  eine  Alaunauflösung 

in  die  Trachea  zu  spritzen  (!?). 

■■ 

15.  Verschiedene  äufsere  Mittel  Erweichende 
warme  Umschläge  von  Breien  und  Decocten  um  den  Hals 
i  6ind  treffliche  Unterstützungsmittel  der  Kur  und  werden 
vielleicht  in  der  neueren  Zeit  zu  sehr  vernachlässigt. 
Tourtual  ®a)  ist  unter  andren  ihr  grofser  Empfehler 
Gleich  nach  dem  Abfallen  der  Blutigel  räth  er  zu  einem 
warmen,  erweichenden  Breiumschläge  auf  die  vordere 
)  Seite  des  Halses;  der  Verfasser  überzeugte  sich  in  2  Fäl-  ' 
len  von  ihrer  grofsen  Wirksamkeit.  Besonders  viel  scheint 
beim  trocknen  Croup  und  dem  der  Erwachsenen  von  ihnen 
zu  erwarten  zu  seyn,  Vesicantia  werden  ziemlich  allgemein 
empfohlen.  Schon  ihr  Nutzen  bei  andern  vegetativen  ex^ 
sudativen  Entzündungen  spricht  für  sie.  Mit  Recht  sind 

||  %  "  '  \  v 

89)  NouvelL  Bib ,  pied •  827.  Nr,  5, 

90)  Froriep;  Not.  B,  22.  Nr,  5  S.  75. 

91)  Archive  gener.  de  med »  Jan ,  1827.  Hecker:  litt.  Annal. 

B.  12.  S.  41. 

92)  Hufeland;  Jour.  B,  53.  St.  72.  v 
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Juri  ne,  Albers  der  Meinung,  dafs  man  sie  erst  nach 
der  Blulausleerung  anwenden  soll.  Jedoch  ist  auch  der 
Rath  von  Goelis  der  Berücksichtigung  werth,  dafs  man 
sie  sogleich,  namentlich  gleichzeitig  mit  den  Blutauslee¬ 
rungen,  anwenden  soll,  damit  ihre  stets  langsame  Wir¬ 
kung  nicht  zu  spät  erfolgt.  Dafs  6ie  sich  gleich  zu  An¬ 
fang  der  Krankeit,  noch  ehe  Fieber  zugegen  ist,  nützlich 
beweisen  können,  dieses  beweist  ein  von  Sachse  9I)  er¬ 
zählter  Fall.  Ein  Laie,  mit  den  Zeichen  des  Croups  durch 
ein  früher  ihm  daran  verstorbenes  Kind  bekannt,  legte 
nehmlich,  als  ein  Catarrhalhusten  den  Croupton  angenom¬ 
men  hatte,  ein  grofses  Vesicans  auf  die  Brust,  und  so 
wie  dieses  eine  Blase  zog,  wurde  der  ängstliche,  pfeifende 
Athem  sogleich  leichter.  Nach  Juri  ne  soll  man  sie  nicht 
auf  die  Trachea  legen,  weil  er  von  ihnen  Aufreizung  der¬ 
selben  fürchtet.  Er  wrählt  den  Nacken.  Er  scheint  dem 
Verfasser  hierin  völlig  Recht  zu  haben.  Viesseux  zieht 
den  Nachen,  Sachse  diesen  ebenfalls,  oder  die  Seiten- 
theile  des  Halses,  Goelis  entfernte  Theile  vor.  Nach 
Hilde n brand  94)  soll  man  bei  der  Laryngo-Tracheitis 
der  Erwachsenen  die  Blascnpflaster  erst  an  entfernte 
Theile,  darauf  aber  den  leidenden  Theilen  möglichst  nahe, 
daher  so  legen,  dafs  sie  den  Hals  wie  ein  breites  Hals¬ 
band  umgeben.  Nach  Malet  soll  man  ein  mit  Kanlhari- 
denpulver  bestreuetes  Diachylonpflaster  auflegen,  damit 
eine  bedeutende  Lympfausleerung  erfolgt.  Bei  dem  sich 
zur  brandigen  Bräune  gesellenden  Croup  müssen  freilich 
die  Blasenpflasler  vermieden  werden,  denn  hier  hat  man 
Brandigwerden  der  Vesicatorfläche  zu  fürchten.  — -  Sina* 
pismen  stehen  wohl  im  Allgemeinen  an  Wirksamkeit  den 
Blasenpflastern  nach,  da  sie  mit  keiner  lymphatischen  Aus¬ 
leerung  verbunden  sind.  Bezweckt  man  indessen  eine 
rasche  Ableitung  von  den  ergriffenen  Theilenj  so  können 

[  .  •i  "  l  1  .  y  •  \  ' 

93)  Encyclop.  WÖrterb.  B.  2.  521). 

94)  Imt.  T.  III.  §.  380. 
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i  sie  dann  allerdings  viel  leisten.  In  dieser  Rücksicht  zieht 

(sie  A Ibers  mit  Meerrettig  an  entfernten  Theilen  allen 
andern  örtlichen  Mitteln  vor.  O Ibers  rettete  sein  eig¬ 
nes  Kind  im  5ten  Rückfälle  des  Croups  nur  dadurch,  dafs 
er  Fiifse  und  Beine  24  Stunden  lang  mit  Senfpflastern  be- 
i  deckt  erhielt.  Sachse  e5)  will  die  Sinapismen  beim 
Croup  so  gelegt  wissen,  dafs  man  eine  Semmelscheibe  von 
i  der  Dicke  eines  Fingers  in  kochendes  Wasser  taucht,  sie 
ausdrückt,  dann  einen  Brei  von  Essig  und  Senfpulver  da- 
3  rauf  streicht.  Stiebei  96)  will  den  exanthematischen 
Croup,  besonders  bei  Masern,  wenn  die  Eruption  am 

I  Halse  zögert,  durch  einen  Senfteig  schnell  beseitigt  haben. 
Da  überhaupt  diese  Art  des  Croups  die  weniger  gefähr¬ 
liche  zu  seyn  scheint  r  so  ist  einige  Vorsicht  im  Verfah- 

Iren,  namentlich  mit  den  Blutausleerungen,  den  grofsen 
auf  den  Stuhlgang  wirkenden  Gaben  des  Kalomeis,  um 
so  eher  anzurathen,  da  dadurch  leicht  der  Verlauf  des 
Exantbemes  auf  eine  selbst  lebensgefährliche  Weise  ge¬ 
stört  werden  kann.  Nach  Arve  ne  Gendron  soll  man 
bei  der  von  ihm  beschriebenen  Epidemie  der  Angine  diph- 
theritique  die  Rubefacientia ,  überhaupt  die  Revulsiva, 
nicht  auf  den  Nacken  und  Hals,  wo  sie  leicht  üble  Zu¬ 
fälle  erregen,  nur  auf  die  Extremitäten  anwenden.  *— 
Viele  andre  äufsere  Reizmittel  die  empfohlen  werden, 
z.  B.  Kalomelsalbe  mit  Brecli Weinstein  nach  Wacker, 
Kantharidentinctur  mit  Oel  nachCheyne,  Hirschhomgeist 
nach  Carron,  kohlensaures  Ammonium  nach  Roqijes, 
Rechou,  das  Reiben  der  Stelle  mit  Kantharidentinctur 
vor  dem  Legen  des  Vesicators  oder  die  Verbindung  der 
1  Neapelsalbe  mit  gleichen  Theilen  flüchtiger  Salbe  nach 
Dr  eis  sig  97)  scheinen  von  keinem  wesentlichen  Nutzen.  — - 
VonAlbcrs,  Goelis  und  vielen  andern  nach  den  Blutaus- 

95)  Encyclop.  Wörterb.  B.  2.  S.  521. 

96)  Rust:  Mag.  B.  20.  S.  111. 

97)  Handwörterb.  d.  mcd.  Klinik.  B.  1.  S.  210.  211. 
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leerungen  empfohlene  warme  Bäder  mögen  als  Nebenmit¬ 
tel  recht  wohlthätig  wirken,  werden  aber  bei  Kindern 
wegen  der  Schwierigkeit  in  der  Anwendung  in  der  Regel 
unterbleiben  müssen.  Das  nehmliohe  gilt  als  ableitendes 
Mittel  von  den  Fufsbädern,  an  deren  Stelle  Goelis,  weil 
dabei  weniger  leicht  Erkältung  erfolgen  soll,  Einwicke¬ 
lungen  der  Füfse  in  warm  angefeuchteten  Flanell  gesezt 
wissen  will.  Brehme  #8),  den  Hauptgrund  des  Croups 
in  krankhaft  veränderte  Hautthätigkeit  setzend,  erwartet 
vom  allgemeinen  Dampfbade  ausgezeichneten  Nutzen.  Man 
soll  es  2 —  3  Stunden  lang  fortsetzen,  es  nöthigenfalls 
wiederholen,  so  lange  damit  fortfahren,  bis  es  einen  an¬ 
haltenden  Schweifs  hervorbringt.  Auch  sollen  nach  dem¬ 
selben  warme  Fomentationen,  oder  thierische  mit  warmem 
Wasser  gefüllte  Blasen,  auf  den  vordem  Theil  des  Halses 
gelegt,  wohlthätig  wirken.  Girart  ®9)  erzählt  ein  Bei¬ 
spiel  von  dem  Nutzen  der  Dämpfe  in  dem  Croup  ähnli¬ 
chen  Beschwerden.  —  Einhauchungen  warmer  Dämpfe 
fand  besonders  Jur  in  e  sehr  nützlich  und  erfand  zu  ihnen 
eine  eigne  Maschine.  Allein  wegen  der  grofsen,  Unruhe 
der  Kinder  wollte  ihre  Anwendung  Albers,  Sachse, 
nie  gelingen.  An  die  schon  von  Pinei,  Pearson  10°) 
empfohlenen  Einathmungen  des  Aetherdunstes ,  zu  denen 
auch  noch  Jurine  in  Verbindung  mit  einem  Malvendecoct 
räth,  so  wie  an  die  von  Eccard  gerühmten  Dampfe  von 
grob  gestofsenem  Salmiak,  denkt  man  gegenwärtig  mit 
Recht  nicht  mehr.  Nicht  unzweckmäfsig  mögte  es  zur 

i _  s 

Beförderung  des ,  Aus  Wurfes  seyn  ,  möglichst  oft  und  an¬ 
haltend  heifses  Wasser,  Malven-Eibischdecoct,  heifse  Milch 
unter  den  Mund  und  die  Nase  zu  halten,  wenn  gleich 
wesentlicher  Nutzen  hiervon  wohl  nicht  zu  erwarten  ist.  — 
Sanfte  eröffnende  Klystiere  werden  von  den  meisten  em- 

98)  Allg.  med.  Annal.  1S2S.  S.  447, 

99)  JVouvell.  annal.  cliniq.  de  Montpellier.  Tr.  1IL  p.  322. 

100)  Hufeland:  Jour.  d.  ausl.  mod.  Litt.  1802.  Jan.  S.  1. 
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pfohlen.  Gab  man  aber  Kalomel  und  Brechmittel,  so  sind 
sie  selten  nötliig.  —  Wenn  alle  Mittel  fruchtlos  bleiben, 
und  Erstickung  jeden  Augenblick  zu  tödten  drohet,  so 
räth  Valentin  *)  zu  der  Application  des  Brenneisens  an 
jeder  Seite  des  Kehlkopfes  und  auf  die  Luftröhre,  etwas 
über  dem  Brustbein.  Dieser  abenteuerliche  Vorschlag  ist 
wohl  noch  nie  ausgeführt.  Jedoch  meint  R.  Collard, 
es  müsse  eih  sehr  kräftiges  Mittel  seyn.  —  Gendron  2) 
will  im  Croup  nach  dem  Gebrauche  der  Blutigel  die  Ton- 

Isillen  scarificirt  wissen  und  davon  fast  immer  günstige 
Resultate  gesehen  haben.  Dieses  wäre  wohl  nur  dann 
anzurathen,  wenn  gleichzeitig  die  Organe  des  Sehlingens 
heftig  mit  entzündet  sind.  So  räth  Gendron  3)  bei  sei¬ 
ner  epidemisch  beobachteten  aphthösen  Bräune  zur  Scari- 

Ification  der  Mandeln,  des  Gaumensegels.  —  Lisfranc*) 
räth  bei  dem  so  gefährlichen  ödematösen  Croup  mit  den 
i  Fingern  die  Geschwulst  der  Glottis  zu  fassen  und  zu  zer- 

I  sprengen.  Bei  einer  der  Erstickung  nahen  Dame,  die  in 
der  Gegend  des  Larynx  einen  fremden,  den  Bewegungen 
s  desselben  folgenden  Körper  fühlte,  erkannte  er,  als  patho- 

Ignomouisches  Zeichen  des  ödematösen  Croups,  mit  dem 
Finger  eine  weiche  Geschwulst,  die  den  Durchgang  der 
Luft  hinderte,  scarificirte  sie  und  erhielt  dadurch  das  Le¬ 
ben.  Ausführlich  beschreibt  er,  wie  dieses  Verfahren  ins 
Werk  zu  setzen  sey  und  die  Erfahrung  zeigte  ihm,  dafs 
dasselbe,  wenn  es  auch  nicht  immer  radikale  Hülfe  brachte, 
doch  die  palliative  nie  verfehlte,  namentlich  die  Er- 
i  stickung  drohenden  Anfälle  jedesmal  sogleich  aufhörten  *) 

S  1  T-  ("  *  .  g  '  ’ 

1)  Rechcrches  hist .  et  pratiques  sur  le  croup.  p.  541. 

2)  Jonr.  comp,  du  dict.  des  scienc.  med.  1828.  calu  6,  Fro- 
riep:  Not.  B.  21.  Nr.  9.  S.  144. 

3)  Jour.  gen.  de  med.  elc.  Oct.  1829.  S.  32. 

4)  Aus  d.  Jour,  de  med.  in  v.  Gräfe  u.  v.  Walther:  Jour. 
B.  12.  H.  3.  S.  495. 

5)  J.  H.  Albers:  d.  Pathol,  u.  Ther.  d.  Kehlkopfkrankh. 

-  S.  116. 
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Auch  die  Einführung  einer  elastischen  Röhre  in  den  Kehl¬ 
kopf  und  die  Luftröhre,  die  van  Desault  vorgeschlagen 
und  von  seinen  Schülern  sehr  oft  befolgt  wurde,  könnte 
man  beim  ödematösen  Croup  versuchen,  welches  nach 
Lat  kam  aber  nie  gelingen  soll,  wenn  sich  Erscheinungen 
einer  acuten  Kehlkopfentzündung  zeigen,  weil  dann  der 
fremde  Körper  in  der  Stimmritze  nicht  vertragen  werden 
soll. 

16.  Die  Bronchotomie.  Diese  zuerst  von  Home 
im  letzten  Stadium  des  Croups  vorgeschlagene  Operation, 
um  der  Erstickung  vorzubeugen,  wird  von  den  besseren 
neueren  Aerzten  fast  allgemein  verworfen.  Schon  Wal- 
lich  6)  nennt  ihren  Vorschlag  eine  Täuschung  der  practi- 
6chen  Aerzte.  Neuerdings  erklären  sich  Meissner  7), 
Sachs  8)  auf  das  bestimmteste  gegen  sie.  Da  man  beim 
gewöhnlichen  Croup  den  Sitz  und  die  Ausbreitung  des 
Konkrementes,  welches  sich  nur  allzu  oft  bis  in  die 
Bronchien  erstreckt,  nie  kennt,  wäre  dieses  auch  der  Fall, 
es  dennoch  schwerlich  gelingen  würde,  es  durch  die  kleine 
Oeffnung  heraus  zu  zieheh ,  so  läfst  sich  auch  sicher  bei 
ihm  von  der  Tracheotomie  nichts  erwarten.  Wenn  sich 
aber  die  Entzündung  nur  allein  auf  den  Kehlkopf  beschränkt, 
wie  dieses  zuweilen  bei  der  trocknen  Laryngitis  der  Er¬ 
wachsenen  der  Fall  zu  seyn  scheint,  so  wie  bei  dem  öde¬ 
matösen  nur  in  der  Glottis  und  Epiglottis  seinen  Sitz  ha¬ 
benden  Croup ,  scheint  sie  durchaus  nicht  unbedingt  ver¬ 
werflich.  Hier  dürfte  man  hoffen,  durch  sie  nicht  allein 
der  Erstickung  zu  begegnen,  sondern  auch  die  aufseror- 
dentliche  Lebensschwäche  zu  beseitigen,  die  hier  alleinige 
Folge  der  wegen  der  gehinderten  Respiration  nicht  statt- 
fmdenden  Decarbonisirung  des  Blutes  ist.  Th.  Chevalier9)  | 

6)  Ällg*  med.  Annal.  1812.  S.  943* 

7)  Kinderkrankh.  B.  2.  S.  93. 

8)  Natürl.  Syst.  B.  1.  Abth.  2.  S.  351. 

9)  Horn:  Archiv  f.  pr.  Mediz.  u.  Klinik.  1817.  H.  2. 
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i  machte  sie  mit  Erfolg.  Bliss  verrichtete  sie,  jedoch  mit 

j  unglücklichem  Ausgange,  Hall  l°)  mit  glücklichem  in  ci- 
j  ncm  mehr  chronischen,  Porter  “)  mit  ebenfalls  glückll- 
j  chem  Ausgange  in  einem  acuten  Falle.  Culleni2)  machte 
[  zwar  selbst  die  Laryngotomie  mit  glücklichem  Erfolge, 
aber  in  einem  Falle  einer  mehr  chronischen  Entzündung 
f  des  Kehlkopfes,  wo  namentlich  die  Verstopfung  der  Stimm¬ 
ritze  mit  zähem  Schleime  Erstickung  zu  drohen  schien, 
er,  gestützt  auf  die  Resultate  der  Perkussion  und  Auskul- 
3  iation  mit  dem  Stethoskop,  das  Lungengewebe  und  die 
kleinen  Bronchialverzweigungen  für  gesund  hielt.  Der¬ 
selbe  bemerkt  übrigens,  dafs  eine  unter  der  Stimmritze 
gemachte  Oeffnung  sogleich  die  Wirkung  der  Konstrictoren 
i  der  Gloltis  hindert,  deshalb  die  Exspirationsmuskcln  nicht 
i  mehr  vermögen,  ihre  Antagonisten  zu  überwältigen,  wo* 
t  durch  das  Husten,  mithin  die  Expcctoralion  gehindert 
i)  wird-  Deswegen  soll  nach  der  Bronchotomie  die  Expec- 
;t  toration  zuweilen  so  schwierig,  eine  geringe  Blutung,  weil 
i  das  Blut  nicht  wieder  ausgeworfen  werden  kann,  oft  so 
|  gefährlich  Werden.  Ein  junger  Mann  starb  einige  Minuten 
mach  der  Operation  an  Erstickung,  und  bei  der  Section 
i  fand  sich  einen  Zoll  tief  in  der  Trachea  etwas  geronnenes 
:  Geblüt,  welches,  wenn  hätte  gehustet  werden  können, 
-sicher  leicht  ausgeworfen  wäre.  Hu  me  13)  räth  bei  der 
■  Tracheotomie  keine  Röhre  in  die  Schnittwunde  zu  legen, 
von  der  er  wegen  ihres  fortdauernden  Reizes  Schaden  er¬ 
wartet,  sondern  mittelst  der  Pincette  und  Scheere  ein 
|  *.  - 


B.  2.  S.  20.  Saraml.  ause.  Abh.  z.  Gebr.  f»  prakt.  Aerztc. 
B.  29.  S.  326. 


11)  Med.  chir.  Transact.  V.  XL.  1880.  S.  414.  Satnml.  ause, 
Abh.  z.  Gebr.  f.  pr.  Ae.  B.  30.  S.  12 3. 

12)  Aus  Edinb.  med.  and  sorg.  Jouri,  in  Froricp:  Not* 

B.  19.  Nr.  10.  S.  151. 

13)  Lon .  med.  Repes.  Jul.  1824 k 
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kleines  Stück  der  Luftröhrenringe  auszuschneiden.  Bre- 
tonneau  macht  den  abentlienerlichen  Vorschlag,  beim 
Vroup  nach  vollzogener  Tracheotomie,  weil  die  gemachte 
Qeffnung  stets  von  ,zu  geringem  Umfange  und  dieses  die 
gewöhnliche  Ursache  ihrer  Unwirksamkeit  seyn  soll,  durch 
das  Metallröhrchen  Kalomel  in  die  Luftröhre  einzublasen, 
weil  es  die  Eigenschaft  besitzen  soll,  Häutchen,  mit  denen 
es  in  Berührung  gebracht  wird,  zu  verzehren.  Die  dabei 
zu  fürchtende  Verstopfung  des  Metallröhrchens  soll  durch 
einen  eignen  Räumer  verhütet  werden.  Nach  Bayle  ist 
beim  ödematosen  Croup  die  Laryngolomie  dringend  ange¬ 
zeigt,  und  verschafft  nicht  allein  den  Zutritt  der  nöthigen 
Lebensluft,  sondern  befördert  auch  den  Ausflufs  der  serö¬ 
sen  Flüssigkeit.  Er  dringt  aber  darauf,  sie  nicht  etwa 
als  letzte  Zuflucht  zu  betrachten,  sondern  sie  schon  zu 
machen,  wenn  noch  keine  Erstickung  drohende  Anfälle 
vorhanden  sind,  weil  dann  die  Kräfle  noch  nicht  zu  sehr 
erschöpft  sind,  sich  noch  nicht  Entzündung,  Zerreifsung, 
Ergiefsung  in  den  Lungen  ausgebildct  haben. 

17.  Das  diaeletische  Verfahren.  Reine  von 
Übeln  Dünsten  freie  Luft,  gemäfsigte,  glcichmäfsige  Tem¬ 
peratur,  lauliches,  schleimiges  Getränk,  sparsame  Ernäh¬ 
rung,  hohe  Kopflage,  Vermeidung  jeder  körperlichen  und 
geistigen  Aufregung,  sind  bei  dem  Croup  dringend  zu  em¬ 
pfehlen,  vermögen  aber  wohl  nicht  leicht  für  sich  allein 
das  mehr  als  irgend  ein  anderes  die  thätige  Bejhülfe  der 
Kunst  erfordernde  Uebel  zu  beseitigen.  Jedoch  beschreibt 
Doser  14)  einen  solchen  Fall.  Das  croupkranke  Kind 
trank  nichts  als  Butterrahm  und  Wasser,  bekam,  als  lo¬ 
kale  Blutentleerungen  angestellt  werden  sollten,  heftiges: 
Nasenbluten  und  Durchfall,  woraus  auf  den  Nutzen  obi¬ 
ger  Getränke  geschlossen  wird.  Pitschaft  15)  theiltl 
einen  Fall  eines  Holzhackers  mit,  der  von  heftiger  Angst 


14)  Allg.  med.  Annal.  812.  S.  797. 

15)  Hufeland:  Jour*  B.  47.  St.  6.  S.  94. 
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und  Oppression  auf  der  Brust  befallen  wurde,  nach  eini¬ 
ger  Zeit  aber  ohne  Gebrauch  von  Arzneimitteln  unter  To¬ 
desangst  und  heftiger  Anstrengung  mehrere  häutige  After- 
gebildc  aushustete ,  gleich  denen,  wie  sie  manchmal  beim 
Croup  ausgeworfen  werden-,  worauf  nur  noch  ein  Gefühl 
von  Wundseyn  in  der  Luftröhre  zurückblieb,  welches 
einer  Emulsion  mit  dem  dänischen  Brustelixir  und  Bilsem 
, krautextract  bald  wich.  Nach  Goelis  16)  soll  man  Croup, 
kranke  kaum  |  Stunde  in  einem  fort  schlafen  lassen, ‘vielleicht 
weil  während  des'  Schlafes  die  Exsudation  begünstigt  wird, 
sie  nötigenfalls  durch  Darreichen  lauwarmer  Getränke 
munter  erhalten. 

18.  Die  Prophylaxis  des  Croups.  Sie  ist  be¬ 
sonders  da  von  Wichtigkeit,  wo  das  Uebel  schon  Einmal 
überstanden  war,  denn  eine  Neigung  zu  Rückfällen  bleibt 
i  stets  zurück.  Natürlich  kommt  es  vorzugsweise  darauf 
£  an,  die  vorbereitenden  und  Gelegenheitsursachen  des  Uebels 
|zü  vermeiden.  Hauptsachen  sind  vernünftige  Abhärtung, 
I  vorsichtige  Gewöhnung  an  die  freie  Luft,  Vermeidung  des 
n  Ilaarabschneidens  bei  rauher  Witterung,  Mäfsigung  wilder 
j Spiele  bei  herrschenden  Nord-  und  Ostwinden,  Waschun¬ 
gen  des  Halses  mit  kaltem  Wasser,  Vermeidung  feuchter 
(Wohnungen,  frisch  geweissler  Zimmer.  Bei  etwas  heftig 
(  werdenden  Catarrhen  setze  man  nach  Albers,  Jurine 
(einige  Blutigel  hinter  die  Ohren,  gebe  allenfalls  darauf 
;ein  leichtes  Brechmittel,  eine  Salmiacmixtur,  wenn  es 
i angeht  und  Erkältung  nicht  zu  fürchten  ist,  ein  warmes 
(Bad,  selbst  einige  Gaben  Calomel.  Dieses  gab  schon 
(Tilenius  17)  zur  Verhütung  des  Croups  mit  Nutzen. 
Sachse  i8)  liefs  in  Familien,  die  besondre  Anlage  zum 
Croup  hatten,  stets  im  Hause  vorräthig  gehaltene  Kalo« 

|  Hufeland:  Jour.  B.  60.  St.  3.  S.  58. 

17)  Med.  chir.  Bemerk.  B.  1.  S.  52. 

I  '  ^  . 

|  18)  D.  Wissenswürd.  üb.  d.  haut.  Bräune.  B.  2.  S.  26L 

Encyclop.  Wörterb.  B.  2.  S.  517. 
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melpulver  gleich  beim  ersten  Beginnen  des  Verdächtigen 
Hustens  nehmen,  welches  sehr  wohlthätig  wirkte»  Ebel  19) 
glaubt,  dafs  durch  von  Zeit  zu  Zeit  gegebene  Abführungs¬ 
mittel  bei  Kindern  dem  Croup  Vorgebeugt  werden  könne 
und  Ilufcland  bestätigt  dieses.  Nach  Günther  2Ü)  soll 
die  Pimpinellentinctur  den  Croup  sicher  im  Beginnen  un¬ 
terdrücken  ,  wenn  man  langsam  20  bis  60  Tropf,  auf  Zuk- 
ker  verschlucken  läfst.  Goelis  rieth  nach  den  Versiche¬ 
rungen  von  J.  F.  Osiander  2i),  wenn  die  Kinder  in  ge¬ 
wissen  Perioden  ihres  Lebens  öfteren  Anfällen  voif  Croup¬ 
husten  ausgesezt  waren,  namentlich  unter  Beängstigung 
mit  einem  lallenden,  rauhen  Husten  erwachten,  sogleich 
warme  Umschläge  von  Semmel  und  Milch  auf  die  vordere 
Seite  des  Halses  zu  legen  und  heifsen  Scklüsselblumenthee 
einzugeben.  Der  Croup  verwandelte  sich  danach  sehr 
oft  in  blofsen  Catarrhalhusten  und  der  Uebcrgang  in  wah¬ 
ren  Croup  tvurde  dadurch  verhütet. 


Von  dem  Keicfihusten,  Tussis  convulsiva » 

i  '  i 

Diese  schon  früherhin  sehr  ausführlich  abgehandelle 
Krankheit  bedarf  nur  weniger  Nachträge. 

Zitterland  22)  macht  auf  zuweilen  beim  Keichhu:- 
slen  unter  der  Zunge  vorkommende  Bläschen  aufmerk¬ 
sam.  Bei  einer  Keuchhusten -Epidemie  zu  Strafsburg  in 
Preufsen  fand  er  sic  fast  ohne  Ausnahme  dicht  am  Zun¬ 
genbändchen  an  der  Ausmündung  des  Duclus  ip  har  io 
nianus ,  als  einen  gelblichen  Punkt,  der  sich  bei  dem  Wachs- 
thume  der  Krankheit  vergrößerte ,  oft  die  Gröfse  eines 
Pfennigstückes  erreichte.  Auf  der  Acmc  des  Ucbcls  platzte 

19)  Huf e lau d:  Jour.  B.  54.  St.  6.  S.  68. 

20)  Med.  chir.  Zeit.  813.  Nr.  57.  S.  96,  /  |  | 

21)  Volkarzneinüttel  etc.  826.  S.  165, 

22)  Ru  st:  Mag.  B.  22.  S.  300, 
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das  gelbliche  Häutchen,  ohne  dafs  ein  Ausflufs  erfolgte, 

worauf  sich  vom  Mittelpuncte  nach  der  Peripherie  hin 
die  unregelmäfsig  aufgerissenen  Haut  lappen  aufbogen,  ein 
speckiger  Grund  sichtbar  wurde,  bis  sich  dieser  mit  der 
zunehmenden  Besserung  reinigte,  die  abgestorbenen  Haut- 
läpp  eben  sich  allmälig  verloren.  Andre  aphthöse  Aßec- 
tionen  in  der  Mundhöhle  waren  nicht  vorhanden.  Merk- 

I  würdig  ist  diese  Beobachtung  wegen  der  ähnlichen  bei 
der  Wasserscheu  vorko  nun  enden  Wnthbläschen,  welches 
vielleicht  auf  einige  Analogie  beider  Uebef  deutet,  welche 

IZ.  nachzn  weisen  bemühet  ist.  Der  Verfasser  konnte  diese 
Bläschen,  so  genau  er  auch  in  der  neueren  Zeit  nach  ih¬ 
nen  forschte,  pic  entdecken.  Spiritus  23)  beobachtete 
in  3  Fällen  den  Uebergang  des  Keichlmstens  in  Blausucht. 
Das  eine  Kind  starb  rasch.  Bei  den  beiden  andern  aber, 
wo  sich  das  Uebel  nur  alimehlig  ausbildetc,  gelang  durch 
Kaniharidentinctur,  abwechselnd  mit  Chlor,  mit  welchem 

I  letzteren  auch  Waschungen  gemacht  wurden,  die  Heilung. 
Der  fr  überhin  2  4)  ausgesprochenen  Meinung,  dafs  die  sich 
zum  Keichhustcn  gesellende  Blausucht  Folge  der  Stockun 
gen  des  Blutes  im  rechten  Herzen,  und  der  dadurch  er¬ 
folgenden  Wiedereröflhung  des  Fovamcn  ovale  sey,  wi- 

!  der  spricht  er,  weil  dann  die  Heilung  wohl  nicht  möglich 
sey.  Er  glaubt  dagegen,  dafs  in  Fällen  dieser  Art  der 
Keiclihusten  überreizend  in  die  sensible  Sphäre  eiugreife, 
dadurch  eine  indirecte  Asthenie,  Atome  oder  Paralyse  im 
kleinen  Kreisläufe  und  den  der  Respiration  vorstehenden 
Nerven  bewirke,  wovon  dann  mangelhafte  OUygcnalion 
des  Blutes,  Störung  der  Zirkulation,  Abnahme  der  Tem¬ 
peratur,  blaue  Hautfarbe  die  Folge  scyn  werde.  Ko- 
reff  23)  erzählt  einen  Fall  des  Entstehens  des  Keichhu- 

23)  Rust:  Mag.  B.  20.  S.  469. 

24)  Spec.  Ther.  B.  8.  S.  21  i. 

25)  La  Cliniquc  V*  II.  p.  17,  Froricp:  Not.  B.  20»  Nr.  3. 
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slens  durch  Nachahmung.  Der  jüngere  Bruder  eines  am 
Keichhustcn  leidenden  Knaben  wurde  ebenfalls  plötzlich 
und  sehr  heftig  von  dem  Uebel  befallen.  Als  man  das 
Kind  aus  dem  Hause  brachte,  ging  die  Nacht  ohne  IIu- 
stenanfall  vorüber.  Als  es  in  das  Haus  zurückkehrte,  zeigte 
sich  der  Husten  wieder  mit  grofser  Heftigkeit.  Nachdem 
dieses  Experiment  mehrere  Male  wiederholt  war  und  stets 
dasselbe  Resultat  gegeben  hatte,  wurde  das  Kind  auf  das 
Land  geschafft  und  dei”  Husten  hörte  vollkommen  auf. 
K.  schliefst  hieraus  auf  den  grofsen  Antheil  des  Nervensy- 
stemes  bei  der  Entstehung  des  Uebels  und  sucht  dadurch 
die  Wirksamkeit  mancher  Heilmittel  zu  erklären,  nament¬ 
lich  den  Nutzen  des  Aufenthaltes  in  Kornmühlen ,  den 
englische  Aerzte  rühmen  und  Odier  bestätigt  fand,  wo 
das  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehende  Geräusch  mehr 
als  der  Mehlslaub  leisten  soll.  Bei  Erwachsenen  wurde 
in  der  neueren  Zeit  der  Keichhusten  nicht  selten  beob¬ 
achtet.  So  sah  bei  diesen  Guibert  innerhalb  26)  kurzer 
Zeit  alle  charakteristischen  Zeichen  desselben  bei  6  Indivi¬ 
duen.  Nur  war  der  pfeifende  Ton  in  den  Hustenanfällen, 
woran  man  diese  Krankheit  bei  Kindern  erkennt,  weniger 
ausgesprochen,  welches  die  Folge  der  hier  mehr  entwik- 
kelten  /  und  nicht  mehr  so  engen  Glottis  seyn  soll.  Das 
wiederholte  Ansetzen  von  10  bis  12  Blutigeln  brachte 
stets  die  günstigste  Wirkung  hervor.  Die  Diagnose  des 
Keichhustcns  hat  so  wenig  Schwierigkeit,  dafs  es  nicht 
uöthig  ist  darüber  weiter  zu  reden.  Goelis  27)  ver¬ 
mochte  die  Krankheit,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen, 
sogleich  im  Gesicht  aufser  den  Hustenanfällen  zu  erkennen. 
Es  soll  nehmlich  die  Physionomie  der  Keichhustenkranken 
etwas  auffallend  bläulich  Gedunsenes  haben,  man  sehr  oft, 
bespndeis  im,  3ten  Stadimn,  ausgcschlagene,  geschwollene 

26)  Archiv,  gener.  dß  med.  8.27.  Juli.'  Hecker:  litt.  Annal 

B.  11.  S.  122.  *  ■' 

27)  Hufsknd:  Jpur.  ü  60,  St.  3.  S,  65,. 
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rothe  Lippen  finden,  welches  alles  Wirkung  der  luftig- 
sten  Anstrengungen  seyn  mag.  Am  ersten  wäre,  zumal 
zu  Anfang ,  noch  Verwechselung  mit  dem  sogenannten 
Schaafshusten  möglich,  wohin  auch  ein  eigenthümlicher 
krampfhafter  Rasselhusten,  den  Stiebei  28)  beobachtete 
i  und  der  während  einer  Keichhustenepidemie  vorkam,  zu 
gehören  scheint.  Jedoch  befällt  dieser  weit  weniger  par 
oxysmenweise ,  endigt  sich  nicht  mit  Erbrechen  und  dci 
Ton  des  Hustens  ist  ein  anderer. 

Ueber  das  Wesen  des  Keichhustens  sind  die  Meinun¬ 
gen  der  Neueren  eben  so  mannigfaltig  und  verschieden, 
als  dieses  schon  in  älteren  Zeiten  der  Fall  war.  In  wie 
fern  auch  neuerdings  noch  Mehrere  bei  ihm  einen  'entzünd - 
[  liehen  Zustand,  namentlich  eine  Bronchitis  annehmen, 
hierüber  war  schon  bei  dieser  die  Rede.  Hierher  gehört 
;  auch  noch  die  scharfsinnige  Meinung  von  D  esruelles  29),  - 
h  der  Keichlmsten  sey  eine  mit  Hirnreizung  complicirte 
[  Bronchitis,  die  Entzündung  der  Bronchien  immer  das  pri- 
|  märe,  die  Ilirnreizung  aber  das  konsecutive  Leiden.  So 
I  lange  die  Bronchitis  einfach  ist,  soll  der  Husten  durchaus 
nichts  besonderes  haben.  Sobald  aber  das  Zwergfell,  die 
zur  Exspiration  dienenden  Muskeln,  der  Glottis,  des  Larynx, 
die  hintere  Haut  der  Bronchien,  die  Luftzellen  der  Lun¬ 
gen  und  selbst  das  Gaumensegel  mit  in  das  Leiden  liin- 
:  eingezogen  und  unter  dem  Einflüsse  der  Gehirnreizung 
!  krampfhaft  ergriffen  werden,  so  soll  der  Husten  seinen 
bisherigen  Charakter  verändern  und  convulsivisch  werden. 
Jedesmal,  wenn  der  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Gehirn 
|  erfolgt,  soll  der  Husten  wiederkehren ,  die  Kongestion 
während  desselben  gehoben  werden,  aber  bald  wieder  er¬ 
scheinen,  um  neue  Anfälle  hervor  zu  bringen.  Deswegen 

|  \  '  %  V 

28)  Rust;  Mag.  BJ20.  S.  113. 

29)  Abhandl.  üb.  d.  Ketchh.  nach  d.  Grunds,  d.  phys.  Lehre 
yerfafst.  Gekrön.  Preifssch.  a.  d.  Fr.  m.  Amnerk.  v-  Ger¬ 
hard  von  dem  Busch*  Brem.  828.  S.  71. 
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will  er  dann  auch  das  Uebcl  mit  dem  Namen  Broncho- 
Ccpbalilis  belegt  wissen.  Schneider  *1')  setzt  das  We¬ 
sen  des  Keichlmstcns  in  einen  der  Phlogosis  analogen  Zu¬ 
stand  derjenigen  Nerven,  welche  theilweise  von  den  in 
die  Brust  und  in  den  Unterleib  zu  beiden  Seiten  herab- 
steigenden  Verzweigungen  des  grofsen  Intercoslalnervcn 
und  des  grofsen  herumschweifenden  Nerven  ausgehend, 
in  verschiedenen  Verflechtungen  in  die  Eingeweide  drin¬ 
gen.  Hieraus  sollen  sich  sehr  leicht  die  mannigfaltigen 
und  dennoch  charakteristischen  Symptome  des  Keichhustens, 
so  wie  die  höchst  unbefriedigenden  Resultate  der  Leichen¬ 
öffnung  erklären  lassen.  Pieper**)  hält  den  Keichhuslcn, 
wenn  er  ohne  Kompilation  erscheint,  für  ein  rein  krampf. 
hafles  Leiden,  welches  alle  jene  Organe  ergreift,  wohin 
das  primär  affizirtc  Ganglicnsystem  seine  Nerven  ausbrei- 
tet,  wobei  aber  der  Sympathicus  maximus  mohr,  das 
Cercbrum  abdominale  weniger  ergriffen  zu  sevn  scheint 
weswegen  er  dem  Kcichhusten  g^ofsc  AclmlilhkcU  ndt 
der  Epilepsie  zuschreibt ,  die  verschiedenen  Symptome 
beider  Krankheiten  den  gestörten  Functionen  verschiede- 
ner  Organe  beimifst.  Capuron32)  betrachtet  den  Kcich- 
Jmsten  als  ein  rein  nervöses  Ucbel,  das  in  einem  Krampfe 
der  Stimmritze  und  des  Zwergfelles  bestellt,  der  consen- 
sucli  den  Magen  und  die  Speiseröhre  ergreift.  Jo  erg  3i) 
meint,  dafs  man  über  die  nächste  Ursache  des  Keichhustens 
eben  so  viel  weifs,  wie  über  das  Wesen  der  Wechselfic- 
ber.  Es  soll  sich  bei  ihm  die  Reizbarkeit  in  den  Lungen- 
Werkzeugen  und  in  den  Wänden  der  Brusthöhle  von  Zeit 
zu  Zeit  krankhaft  anhäufen,  aber  immer  wieder  durch  die 

30)  Annal  f.  d.  gesammtc  Heilk.  unt.  d.  Rcdact.  d.  Budensc!,. 
oamtatsk.  Jahr  824.  H.  2.  S.  53. 

°  l* 

31)  Bemerkung,  üb.  eine  Keichhusten-Epidemie  in  llarlcss: 
lhcm.-wc&tphäL  Jahrb.  825.  B.  10.  St.  2.  S.  127. 

32)  Abh.  üb.  d.  Krankl,.  d.  Kinder.  Deut.  Uebers.  S.  343- 

33)  Kinderkranldi.  S.  750. 
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Anstrengungen  beim  Husten  bcrabgcslimmt  werden.  Eine 
grofsc  Holle  soll  bei  dem  Ucbcl  das  Zwergfell  spielen. 
In  dem  Zustande  krankhaft  crhoheler  Sensibilität  und  des 
durch  den  Reiz  vermehrten  Blutandranges,  sollen  sich 
i  übrigens  die  Luftorgane,  nebst  dem  Zwcrgfellc  dem  ent- 
:»  züudlichen  Befinden  mehr  als  dem  adynamischen  näheren, 
i  deswegen  die  antiphlogistischen  Heilmittel  mehr  aüsrich- 
I  ten,  als  die  reizenden.  Dafs  beide  aber  die  Krankheit 
i  nicht  zu  heilen  vermögen,  mufs  J.  Selbst  eingestehen. 

i  Webster  34)  sucht  den  Sitz  des  Keichhustcns  wie  Des- 
}  rmcllcs  im  Kopfe  und  hält  die  krampfhafte  Affcetion 
l  der  Respirationsorgane  nur  für  secundär.  Otto  35)  neigt 

sich  zwar  zu  der  Ansicht  von  Webster,  glaubt  aber, 

I  111311  die  Kongestion  des  Blutes  zum  Gehirne  mehr 

für  ein  gleichzeitiges  unwesentliches  Symptom  hallen 
r  müsse.  Be  gen  36)  widerspricht  Webster  in  der  An- 

ii  sicht  des  auf  Gchirnaflection  beruhenden  Keichhustcns, 
i  meint  aber,  er  werde  oft  von  einer  secundärcn  Reizung 
i!  des  Gehirnes  begleitet.  Laennec  37)  und  Dewees  38) 
i  hallen  den  Keichhusten  für  eine  Art  des  Lungcncatarrhs, 

I  demnach  also  doch  wohl  für  eine  calarrhalische  Entzün- 
I  düng  der  Schleimhaut  der  Luftwege.  L  or  ins  er  39)  weist 

dem  Keichhusten ,  als  eigenthümlichcr  Krankheitsform, 

)  seine  Stelle  zwischen  Bronchitis  und  Lungenkrampf  an, 
deren  Wesen  sich  durch  eine  gestörte  Wirkung  des  her¬ 
umschweifenden  und  Zwcrgfell nerven,  wobei  zugleich  die 
I  Reizbarkeit  der  Lungen  erhöhet  und  ein  calarrhali- 

I  AC. ;  v\V  # 

34)  The  Lon,  med.  and  phys.  Jour.  V.  48.  1822.  Dcc.  p.  476. 

35)  Nye  Hygea.  824.  Au g. 

36)  Tratte  de  Therapeutiquc  ctc.  T.  2.  1825. 

37)  Tratte  de  V auscultation.  etc .  Sec.  Ed.  T.  1.  p.  186. 

38)  /i  dreatise  on  the  phys,  and  med.  T realem,  of  Chil- 
dren .  Phil.  825. 

I  ,  *  \  >  -  - 

39)  D.  Lehre  v.  d.  Lungenkrankh.  S.  438. 

I  '  '  -  "  "  -  •  *  v  /  "  .  >'•  ,  \  '  f*  fm/;  pl  : 
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scher  Zustand  zugegen  ist,  zu  erkennen  giebt.  Nach  Nau¬ 
mann  40)  ist  der  Keichhusten  wahrscheinlich  741  Anfang, 
weil  ihm  in  der  Regel  ein  catarrhalisches-  Stadium  vor¬ 
hergeht,  nur  ein .  einfacher  Cätarrh,  der  hei  seiner  Zu¬ 
nahme  hei  .Erwachsenen  am  leichtesten  in  acute  Bronchi¬ 
tis,  hei  Kindern  hingegen  in  die  mehr  krampfhafte  Form 
des  Keichhustens  übergeht.  Nach  Gar  dien  4i)  ist  der 
Keichhusten  eine  krampfhafte  Affection  der  Glottis  und  des 
Zwergfelles  und  die  hesondre  Reizung,  in  der  sich  die 
Respirationsorgane,  der  Magen  dabei  befinden,  unterschei¬ 
det  sich  durch  ihre  Periodicität  und  Ursache,  welche 
letztere  von  einem  nervösen  Einflüsse  nicht  von  Entzün¬ 
dung  abbängt,  vom  Catarrh.  Guibert 42)  hält  den  Keich¬ 
husten  für  ein  reines  Nervenleiden,  und  nach  ihm  soll 
ein  einfacher  Husten  den  Character  des  Keichhustens  an¬ 
nehmen  können,  wenn  ein  convulsivischcr  Zustand  hin- 
zukommt.  Der  krampfhafte  Zustand  soll  aber  vorzugs¬ 
weise  das  Zwergfcll  und  die  Muskeln  des  Larynx  befal¬ 
len.  Die  Meinung,  der  Keichhusten  sey  eine  Krainpf- 
krankheit,  entspricht  allerdings  den  Erscheinungen  und 
der  nach  Erfahrung  wirksamsten  Behandlung  desselben  am 
meisten.  Aber  sicher  verbindet  er  sich  häufig,  zumal  zu 
Anfang,  aber  auch  späterhin,  namentlich  bei  unglückli¬ 
chem  Ausgange,  mit  einem  entzündlichen  Zustande,  wel¬ 
cher  bei  der  Behandlung  grofse  Rücksicht  verdient.  Da¬ 
her  erklärt  es  sich,  warum  man  bei  Sectionen  am  Keich¬ 
husten  Verstorbener  so  häufig  Spuren  von  Entzündung 
fand,  welches  aber  stets  um  so  weniger  der  Fall  seyn 
wird,  je  entschiedener  er  seinen  eigentümlichen  Charac¬ 
ter  beibehalten  hat.  Dafs  übrigens  die  angegebenen  Mei- 

40)  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  1.  S.  3S8. 

41)  T'raitd  complet  d' Accouchement  et  des  maladies  des  Jil/cSy 
des  femmes  et  des  enfans.  Slb. 

4 ‘2)  Rech.  nouv.  et  observations  pratic-  Sur  le  Croup  et  la 
Coqueluche.  Par.  824, 
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i  nungen  über  sein  Wesen,  eben  so  wenig  genügen,  als  die 
I  früheren,  bedarf  weiter  keiner  Erörterung.  Die  scharf. 

!  sinnigste  scheint  dem  Verfasser  übrigens  die  von  Des- 
i  ruelles.  Naumann  43)  macht  aber  auch  gegen  sie 

I  wichtige  Einwendungen.  Viele  neuere  Untersuchungen 
über  die  Contagiosität  des  Keichhustens  fehlen.  Jedoch 
nimmt  Harle ss  44)  bei  ihm  ein  eiterartiges  Miasma  an, 
welches  dem  der  acuten  Exantheme  analog  wirken  soll. 
Desruelles  ist  geneigt,'  die  contagiöse  Natur  des 
[  Keichhusten  abzuleugnen.  Gerhard  von  dcmBusch45) 
macht  dagegen  wichtige  Einwendungen.  Er  rechnet  den 
Keichhusten  zu  denjenigen  Krankheiten,  die  von  einem 
flüchtigen  Contagium  entstehen,  sich  nicht  blofs  durch 
>  das  Medium  der  Atmosphäre,  sondern  auch  durch  Annä¬ 
herung  und  Berührung  der  Kranken  bei  solchen  erzeugen 
können,  die  Empfänglislikeit  für  dieselben  haben.  Er 
glaubt,  am  leichtesten  pflanze  sich  der  Keichhusten  durch 
die  von  den  Kranken  ausgeathmete  Luft  fort,  weswegen 
Wärterinnen,  Mütter,  überhaupt  Individuen,  die  mit  den 
Kranken  in  60  genaue  Berührung  kommen,  dafs  sie  die 
ausgeathmete  Luft  derselben  einathmen,  so  häufig  von  dem 
Uebel  befallen  werden  sollen.  Dafs  drei  sehr  junge  am 
Keichhusten  leidende  Kinder  ihre  Mutter  und  Wärterin 
i  ansteckten,  beobachtete  er  in  einem  Falle.  Er  glaubt  die 
f  Ansteckungsfähigkeit  des  Uebels  habe  mit  der  der  Ma¬ 
sern  Aehnliehkeit.  Kopp  46)  sah  eine  Frau  in  einer 
Stadt,  wo  eben  der  Keichhusten  nicht  herrschte,  von  die¬ 
sem  Uebel  durch  das  Tragen  eines  Shawls  ergriffen  wer¬ 
den,  in  den  nicht  lange  zuvor  ein  Stickhustenkind  an  ei¬ 
nem  3  St nndeii  entfernten  Orte  oft  eingewickelt  gewesen 

43)  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  1.  Abth.  I.  S.  387. 

44)  N.  pr.  Syst.  d.  spcc.  Nosologie.  1.  Hälfte.  1824.  S.  107. 

45)  Deutsche  Uebers.  d.  Schrift  v,  Desruelles.  S.  180. 
Anmerk. 

46)  Beobacht.  8.  229. 
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war.  Hieraus  schliefst  er,  dafs  der  Ansteckungsstoff  des 
Keichliustcns  durch  Kleidungsstücke  cingebracht  werden 
könne.  Nur  hei  einem  Individuum  sah  er  den  Keiclihusten 
2  mal  vollständig,  mit  einem  Zwischenraum  von  2  Jahren, 
verlaufen.  Aus  von  Desruclles  47)  mitgetheillen  Tabek 
len  zieht  derselbe  den  Schlufs,  dafs  am  Keichhuslen  im 
Durchschnitte  mehr  Mädchen  uud  Weiber,  als  Knaben 
und  Männer,  mehr  Greise,  als  Personen  mittleren  Alters 
sterben,  dafs  er  im  Winter  und  Sommer  gefährlicher,  als 
im  Frühling  und  Herbst  ist.  Nacli  Kopp  *8)  ist  der 
Keichhuslen  für  Säuglinge  am  gefährlichsten,  die  häufig 
an  hinzutretenden  Convulsionen  sterben.  Nach  Goelis^9) 
sterben  Kinder  von  einem  Jahre,  auch  dicke  feite  Kinder, 
häufig  während  des  Anfalles  apoplcctisch ,  indem  sie  im 
Husten  sticken. 

Die  Behandlung  des  Keichliustcns  hat  manche 
Neuerungen  erfahren.  In  wie  fern  sie  nach  den  verschie¬ 
denen  Stadien  der  Krankheit  uud  nach  ihrem  verschiede¬ 
nen  Charakter  modificirt  werden  rnufs,  ergiebt  sich  aus 
dem  schon  früher  Gesagten.  Barth  50),  allen  Arznei¬ 
mitteln  im  Keichhusicn  mifstrauend,  schliefst  aus  wie¬ 
derholt  angestellten  Versuchen,  dafs  die  freie  Luft, 
gleichviel  ob  bei  schöner  oder  schlechter  Witterung, 
den  Kranken  nachtheilig  ist.  Er  rälh  daher  anhaltend 
das  Zimmer  hüten  zu  lassen,  in  ihm  nie  die  Fenster  zu 
öffnen,  überhaupt  jeden  Luftzug  zu  vermeiden.  Bei  die¬ 
sem  Verfahren  sah  er  ohne  alle  andre  Mittel,  dafs  das 
krampfhafte  Stadium  schon  nach  3  — -12  Tagen  seine 
Acmc  erreichte,  nach  14  Tagen,  höchstens  3  Wochen 
die  Anfälle  verschwanden,  die  überhaupt  weit  milder  er¬ 
schienen,  namentlich  nur  höchst  seilen  eine  solche  tief- 

47)  1.  c.  S.  184, 

4S)  Beobacht.  S.  228. 

49)  Hufeland:  Jour.  B.  60.  St.  3.  S.  65* 

50)  Rust:  Mag.  B.  27.  S,  184, 
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tigkeit  erreichten,  dals  nach  einem  Ilustenanfallc  Erbrc= 
chen  erfolgte,  ßlutausleerüngen  werden  natürlich  von 
denjenigen  empfohlen,  die  den  Keichhusten  zu  den  ent¬ 
zündlichen  Krankheiten  rechnen.  Schneider  8 *),  das 
erste  Stadium  des  Kcickhustcns  für  einen  entzündlichen 

ICatarrh  haltend,  der  in  seiner  weiteren  Entwicklung  eine 
sensible  Entzündung  entwickelt,  meint,  diese  würde  keine 
so  bedeutende  Höhe  erreichen,  nicht  so  gefährlich  wer¬ 
den,  wenn  gleich  anfangs  ein  streng  antiphlogistisches 
Verfahren  in  Verbindung  mit  einer  wirsamen  Menge  von 
I  Blutigeln  auf  die  Herzgrube  angewendet  würde.  Versucht 
I  hat  er  diese  Verfalirungs weise  nie,  weil  er  die  Krankheit 

!  stets  erst  in  ihrer  späteren  Periode  zu  Gesichte  bekam. 
Dewees  52)  lobt  die  Blntauslcerungen.  Sic  sollen  fast 
immer  eine  deutliche  Besserung  der  Zufälle  hervorbringen, 
f]  den  Umständen  nach  sogar  wiederholt  werden.  Zu  Phila- 

Idelpliia  waren  selbst  die  allgemeinen  Blutausleerungen  fast 
immer  nothwendig.  In  Fällen,  wo  man  die  örtlichen 
Blutausleerungen  versäumt  hatte,  sah  er,  dafs  sich  der 
>1  Keichhusten  durch  Ergicfsungen  in  dafs  Gehirn  endigte. 
^  Sind  die  Lungen  der  Sitz  der  Kongestion,  so  fäfch  er 
•  Blutigel  oder  blutige  Schröpfköpfe  zwischen  die  Schultern 
zu  setzen.  Boisseau  53)  sagt,  wenn  der  Kopf  auch  in 

Selen  freien  Zwischenräumen  schmerzt,  während  der  Dauer 
der  Anfälle  das  Gesicht  roth  ist,  sich  deutlich  convulsi- 
,  vische  Bewegungen  des  Gesichtes  und  der  Glieder  aus- 
sprechen,  der  Schlaf  sehr  unruhig  oder  sehr  tief  ist,  so 
j  setze  man ,  wenn  das  Bronchiallciden  cs  zuläfst ,  eiuige 
Blutkel  an  die  Schläfen,  hinter  die  Ohren,  um  den  Symp- 
iöincn  des  Hirnleidens  zu  begegnen,  die  hier  eine  tüdllich 
i  ablaufcnde  Congestion  zum  Gehirn  herbei  zu  führen  pllc- 

51)  Badensche  Annal.  1824.  H.  2.  S.  55. 

52)  A  Treatise  o n  the  phys.  and  ttied.  Treat \  of  Child.  825,. 

p.  12. 

v/ 

53)  Diu .  ahr  eg*  des  scicnc »  med>  T.  V p.  T)7, 


i 


398  V.  d.  Keicliliu&ten,  Tussis  conmilsiva. 

gen.  Webster  s*)  will  durch  ßlntigel  an  die  Stirne 
und  hinter  die  Ohren,  am  besten  auf  beide  Puncte  gleich¬ 
zeitig,  die  Hirnkongestionen  beseitigt  wissen.  Besondcrn 
Werth  sezt  er  auf  das  Ansetzen  der  Blutigel  an  die 
Stirne.  Er  hofft  auch  von  der  Eröffnung  der  Drosselader 
am  Hälse  Nutzen  und  rätli  zu  ihr  in  dringende»  Fällen. 
Gerhard  von  dem  Busch  53)  liefs  nach  Webster 
Blutigel  an  die  Stirne  in  einer  Keichhustenepidemie  sez- 
zen,  wenn  sich  Gehirnaffectionen  zeigten,  worauf  der 
Husten  seltner  wurde  und  das  Krampfhafte  verlor.  Nach 
Dorwall  56)  hat  zwar  die  Methode  des  Webster  ihr 
Gutes,  bringt  aber  nicht  so  allgemein  eine  auffallende 
Wirkung  hervor,  wie  dieser  versichert.  D esruelles  *7) 
räth,  vermöge  seiner  Theorie  des  Beruhens  des  Keichhu- 
sten  auf  einem  entzündlichen  Zustande  der  Bronchien  und 
Hirnreizung,  in  der  ersten  Zeit  desselben  zu  Blutigeln  an 
die  Biust  und  an  den  Kopf,  die  man  den  allgemeinen 
Blutausleerungen,  wenn  die  Umstände  diese  erheischen, 
vorangehen  lassen  soll  (?).  Er  hofft  dadurch  zu  verhin¬ 
dern,  dafs  ein  leichter  Grad  von-  Bronchitis  und  Encepha¬ 
litis  in  einen  heftigeren  Grad  übergehe  oder  rasche  Fort¬ 
schritte  mache,  dadurch  gegen  Desorganisationen  der 
Lungen,  krankhafte  Zustände  des  Hirnes,  die  so  oft  im 
Gefolge  des  Keichhustens  entstehen,  zu  schützen.  Die 
bei  weitem  gröfsere  Zahl  der  Aerzte  erklärt  sich  im 
Keicklmsteü  gewifs  mit  Recht  im  Allgemeinen  gegen  die 
Blutausleerungen ,  beschränkt  sie  auf  die  Fälle,  wo  etwas 
Entzündliches  deutlich  hervorsticht,  eine  Komplication  mit 
Bronchitis  oder  Peripneumonie  statt  findet.  Mit  Recht 
sagt  z.  L.  Jörg  *),  stecl&n  die  Symptome  der  Entzün- 

54)  Lon.  med.  and.  phys.  Jour.  1822.  Dec. 

55)  Uebers.  v.  Desrouelles.  S.  205.  Noto. 

56)  Edinb.  med.  and.  sorg.  Jour.  V .  25.  p.  220. 

57)  1.  c.  S.  207. 

58)  Kinderkrankh.  S.  754. 
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dang  nicht  besonders  hervor,  so  entzieht  der  Arzt  dem 
Kranken  das  Blut  ohne  Beruf  und  meistentheils  zum  Nach¬ 
theile  desselben.  C.  Vogel  59)  räth  zu  grofser  Vorsicht 
mit  den  Blutentziehungen,  sah  von  ihrer  unnütbigen  An¬ 
wendung  öfter  die  Fälle  verwickelt  werden ,  die  Recon- 
valescenz  verzögert  geschehen.  Der  Verfasser  pflegt  nur, 
wenn  voller,  harter,  beschleunigter  Puls,  Durst,  rother 
Urin,  vermehrte  Wärme,  Beklommenheit  auf  der  Brust 
bei  plelhorischcn,  kräftigen  Kindern  deutlich  die  entzünd¬ 
liche  Dialhesis  andeuten,  Ausbildung  einer  wirklichen 
Entzündung  fürchten  lassen,  6  bis  12  Blutigel  auf  die 
Brust  zu  setzen,  sah  hiervon  aber  nie  einen  wesentlichen 

Einflufs  auf  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit. 

\ 

Mit  vollem  Rechte  dringen  die  besseren  Aerzte  dar¬ 
auf,  den  Keichhusten  nach  seinem  Charakter  und  der 
Eigenthümlickkeit  der  Epidemie  verschieden  zu  b&haudeln. 
Dieses  ist  namentlich  auch  die  Ansicht  von  Goelis  60). 
Von  Interesse  sind  hier  besonders  die  neueren  Bemerkun¬ 
gen  von  C.  Vogel  61)  über  diese  Krankheit.  Er  ist  der 
Meinung,  dafs  alle  gepriesene  Mittel  gegen  den  Keichhusten 
unter  gewissen  Umständen  ihren  Werth  haben  und  be¬ 
mühet  sich,  die  Fälle  ausfindig  zu  machen,  wo  sie  passen. 

Der  grofse  Wust  der  inneren  gegen  den  Keichhusten 
gepriesenen  Mittel  hat  sich  noch  in  der  neueren  Zeit 
vermehrt.  Sie  lassen  sich  unter  folgende  4  Rubriken 
bringen. 

a.  Ausleerende  Mittel.  Abführende  Mittel  haben 
im  Keichhusten  nur  wenig  Empfeliler  gefunden.  Auch 
scheint  in  der  That  nicht  seilen  ein  späterhin  eintreten¬ 
der  Durchfall  theils  die  Kräfte  bedeutend  zu  erschöpfen, 
theils  die  Heftigkeit  des  Hustens  zu  vermehren.  Jedoch 
leisten  sanfte  eröffnende  Klystiere,  reicht  man  mit  diesen 

i  :  l  '  •  ,  ...r  „  r* 

59)  Rust:  Mag.  B.  29.  S.  450. 

60)  Hufe  1  and:  Jour.  B.  60.  St.  3.  S.  65. 

61)  Rust:  Mag.  B.  29.  S.  435. 
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nicht  aus,  leichte  innere  Abführungsmittel ,  gute  Dienste, 
wenn  jüngere  Kinder  den  Aaswurf  unaufhörlich  verschluk- 
ken,  hier  nicht  hei  Zeiten  ein  Brechmittel  gereicht  wird, 
der  zähe  Schleim  sich  dann  auch  in  den  unteren  Tlieil 
des  Darmkanals  verbreitet  und  nicht  von  selbst  ein  schlei¬ 
miger,  hier  stets  wohlthätig  wirkender  Durchfall  eintritt. 
Die  Brechmittel  stehen  bekanntlich  im  Keichhusten  in 
einem  grofsen  Rufe.  Noch  neuerdings  ist  Tourt ual  62) 
ihr  Empfelder.  Nach  ihm  werden  die  Krampfzufälle  des 
Keichhustens  durch  kein  anderes  Mittel  so  sehr  gemäfsigt 
und  abgekürzt.  Er  reicht  sogleich  ein  Emeticum,  wenn 
in  Keichhustencpidemieen  der  Ansteckung  ausgesetzt  ge¬ 
wesene  Kinder,  zumal  in  der  Nacht,  anfangen  zu  husten, 
wodurch  er  häufig  die  Entwicklung  des  Uebels  verhütet 
haben  will,  dieses  aber  doch  stets  einen  gelinderen  Ver¬ 
lauf  in  allen  seinen  Perioden  zeigte.  Im  convulsivischen 
Stadium  wiederholte  er  die  Brechmittel  um  den  3ten  Tag 
so  lange,  bis  die  Vehemenz  des  Paroxysmus  nachläfst  und 
nur  bei  entzündlicher,  plethorischer  Konstitution  reicht  er 
sie  seltner  und  mehrentheils  nach  vorausgeschickten  Blut- 
ausleerungcn.  Am  liebsten  läfst  er  sie  am  Abend  nehmen 
und  hier  verschafften  sie  stets  eine  ruhigere  Nacht.  Selbst 

in  verzweifelten  Fällen,  wenn  bei  entkräfteten  Individuen 

<# 

und  grofser  Unihätigkeit  der  mit  Schleim  überfüllten  Lun¬ 
gen  die  Respiration  röchelnd  und  kurz  war,  man  mit, je¬ 
dem  Anfalle  den  Tod  erwartete,  rettete  er  zuweilen  noch 
die  Kinder  durch  ein  Brechmittel.  Zahnreiz,  Schwäche¬ 
zustand,  Zuckungen  sicht  er  nicht  als  eine  Gegenanzeige 
derselben  an  und  hier  äufserten  sie  besonders  ihre  beru¬ 
higenden,  krampfstillenden  Kräfte.  Für  Säuglinge  soll 
1  Stunde  nach  dem  Saugen  der  beste  Zeitpunkt  für  das 
Brechmittel  seyn.  Lacnnec  6i)  empfiehlt  ebenfalls  die 
Brechmittel  dringend.  Nach  ihm  soll  man  sic  täglich  oder 

62)  Pr.  Beitr.  z.  Ther.  d.  Kind  erkrankh.  829.  &  99. 

63)  Tratte  de  £  auscuUniiotu  Ed-  JL  T.  I.  190. 
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Um  2tcn  Tage  1  bis  2  Wochen  lang  wiederholen.  Nach 
jj  des  Verfassers  Meinung  mufs  indessen  der  Gebrauch  der 
i  Brechmittel  im  Keichhusten  etwas  beschränkt  werden. 
In  der  früheren  Periode  ,  und  bei  nur  im  mindesten  her¬ 
vorstechender  entzündlicher  Diathesis ,  Kopfkongestionen, 
werden  sie  leicht  schädlich*  ln  der  späteren  Periode  körn 
snen  sie  zwar  ohne  Nachtheil  gereicht  werden,  scheinen 
i. hier  auch  wohl  auf  kurze  Zeit  die  Heftigkeit  und  Häufig- 

O  D 

jkeit  der  Hustenanfällc  zu  vermindern.  Aber  der  Verfas- 

-  ^  *  '  j 

rser  überzeugte  sich  sehr  häufig  in  verschiedenen  Reich- 
hustenepidemieen ,  dafs  selbst  ihre  wiederholte  Anwen¬ 
dung  nicht  vermag ,  die  Krankheit  abzukürzen  oder  auch 
nur  dauernde  Erleichterung  zu  verschaffen.  Auch  Wend 
urtheilt  nicht  günstig  über  die  Brechmitlel  und  Desru* 
dies  erklärt  sicli  selbst  unbedingt  gegen  sie.  Wenn  frei¬ 
lich  deutlich  Gastricismus  hervortritt,  namentlich  der  Aus- 
jwurf  unaufhörlich  verschluckt  wird,  da  wird  ihre  selbst 

I  ■  r 

dwohl  wiederholte  Anwendung  zur  Beseitigung  dieses  Zu- 
jj  Standes  nützlich,  selbst  unentbehrlich, 

b.  Äuflösende  Mittel*  Wo  sie  passen,  geht  aus 
früheren  Bemerkungen  hervor.  Der  Gebrauch  des  Brech¬ 
weinsteines  oder  des  Spiefsglanzwuines  in  kleinen  Gaben 
in  der  früheren  Periode  des  Keichhustens ,  ist  besonders 
[bei  Fieberbewegungen  empfehlungswrerth.  Ellisöen  Ci) 
fand  erstefen  besonders  nützlich.  Er  liefs  2 stündlich  ei¬ 
inen  Theelöffel  voll  einer  Auflösung  von  *  bis  2  Gr 
nach  dem  Alter,  in  \  Unz.  destillirtem  Wasser  mit 
eben  so  viel  Veilchensyrup  nehmen.  Der  Erfolg  mufste 
so  seyn,  dafs  nach  der  Isten  bis  3ten  Gabe  einige 
Male  Erbrechen  entstand  und  war  dieses  nicht  der 
Pall,  so  wurde  die  folgende  Gabe  vergröfsert.  Er  ver=  • 
ordnete  dieses"  Mittel  selbst  Säuglingen  und  versichert, 
dafs  sich  der  Husten  hierbei  sehr  schnell  verlohren  habe 
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64)  Kihderkrankln  S.  475, 

r  '  -  ■  .  \  i  *  *• 

65)  Hufeland:  Jour.  B*  56«  St.  G„  S.  69, 
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Er  scheint  indessen  den  Nutzen  dieses  Verfahrens  über* 
trieben  zu  haben.  Kermes  wird  von  vielen  älteren  Acrz» 
ten  gerühmt.  Clarus  66)  giebt  ihn  im  Kcichhustcn  mit 
Kalomel,  bei  Erwachsenen  mit  Opium,  bei  Kindern  mit 
Zinkblumen.  Besonders  gute  Dienste  leistet  er  in  der 
späteren  Periode  der  Krankheit  bei  sehr  zähem,  copiösem 
Sehleimauswurfc  und  vermag  hier  vorzugsweise  die  Nach* 
krankli eilen  im  vegetativen  Leben  zu  verhüten.  Dcsru* 
eil  es  67)  verwirft  ihn  zwar,  wie  überhaupt  alle  Anlimo- 
nialmittel,  wogegen  aber  der  Uebersctzer  seiner  Schrift 
mit  Recht  erinnert,  dafs  er  sich  in  Deutschland  in  Fällen 
von  Bronchitis  einen  grofsen  Ruf  erworben  habe.  Paris  6Ö) 
will  den  Zinkvitripl,  besonders  mit  Kampher  und  Moschus, 
gegen  den  spasmodischen  Husten  mit  dem  glücklichsten 
Erfolge  gegeben  haben.  Er  liefs  aus  10  Gr.,  1*  Di  ach. 
Myrrhe  mit  hinreichender  Rosenconservc  20  Pillen  machen 
und  hiervon  täglich  2  mal  2  Stück  nehmen.  Brande  C9) 
empfiehlt  in  der  vorgerückten  Periode  des  Keichhustens 
i  1  Gr.  Zinkvitriol,  2  —  3  mal  täglich,  mit  kleinen  Ga- 
ben  eines  Chinaaufgusses  oder  Cascarilla,  auch  in  Pillenform 
mit  Schierlings-  oder  Bilsenkrautextract.  Sch  wart ze  70) 
zieht  den  Zinkvitriol  im  Keichkusten  den  Antinionialmit- 

*  4  ' 

lein  vor,  besonders  wenn  grofsc  Brustbeschwerden  und 
Kurzathmigkeit  vorhanden  sind.  Für  die  nehmliehen  Fälle 
pafst  auch  der  Goldschwefel.  Den  schon  früherhin  em¬ 
pfohlenen  Schwefel  fand  Randhahn  7J)  besonders  in 
Verbindung  mit  Ipecacuanha  nützlich.  Erstercn  gab  er  zu 

66)  Annah  B.  2.  S.  150. 

67)  1.  c.  S.  259.  ♦  ‘  1 

68)  Pharmacolog .  V.  II.  p.  462. 

69)  Handb.  d.  mar.  mecL  u.  Pharm,  a.  d.  Engh  v=  Wolff. 
Lpz.  826.  S.  398. 

‘  70)  Pharmacol.  Tabellen.  B.  2.  Abth.  2  $.  173, 

-  /  *  ■  > 

71)  Rust:  Mag.  B.  24.  S.  493. 
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4,  letzteren  zu  2  Gr.,  bei  ganz  jungen  Kindern  kleinere 
Gaben,  worauf  zwar  zuweilen  Erbrechen  eintral ,  allein 
die  nächtlichen  Ilustenanfälle  naeliliefsen,  das  ganze  Uebcl 
gelinder  verlief.  Die'  früherhin  so  dringend  von  Horst, 
Sen  ff,  Wessner  empfohlene  Schwefellebcr  hat  sich  in 
I  ihrer  Wirksamkeit  nicht  bestätigt.  Pit  sch  72)  rühmt 
i  gegen  Keichhusten  den  aus  geriebenen  Mohrrüben  frisch 
ausgeprefsten  Saft.  Den  schon  in  älteren  Zeiten  gerühm¬ 
ten  Asand,  der  halb  auflösend  halb  antispasmodisch  wir¬ 
ken  mag,  fand  Ko  pp  73)  sehr  wirksam.  Er  Verordnet 
1|  Drach.  Asand  mit  hinreichendem  Gummischlcirn  zu 
30  Pillen  gemacht,  mit  Veilchenwurzelpulver  bestreuet  in 
einem  verschlossenen  Glase  aufbewahrt,  den  Kindern  in 
einem  Bissen  Obstmus  gegeben,  auf  welche  Art  sic  das 
i  Mittel  gut  nehmen  sollen.  Von  6  Stück  täglich  sah  er 
(  schon  bedeutende  Wirkung  gegen  den  Keichhusten  4 jäh- 
i  riger  Kinder,  fand  das  Mittel  besonders  wirksam,  wenn 
I  die  Krankheit  nicht  ganz  neu,  bereits  andre  Mittel  mit 
t  geringem  Erfolg  gegeben  waren.  Derselbe  74)  fand  auch 
I  späterhin  den  ausgezeichneten  Nutzen  des  Asands  im 
i| Keichhusten  bestätigt.  Durch  seinen  anhaltenden,  Wo¬ 
chen  lang  fortgesetzten  Gebrauch  sah  er  die  Anfälle  des 
Hustens  gewöhniglich  gelindert,  nicht  selten  auch  ganz 
gehoben  werden,  ohne  eine  üble  Nachwirkung  wahrzu¬ 
nehmen,  Vielmehr  schien  die  ganze  Konstitution  der 
Kranken  zu  gewinnen.  Gegen  einen  heftigen  Husten  Er 
wachsener,  der  mit  dem  Keichhusten  kleiner  Kinder  über- 
leinstimmle,  bewiefs  sich  d’Alquen  75)  eine  Mischung 
aus  2  Drach.  Asand,  6  Gr.  Opium,  1  Drach.  Schwefclle-^ 
ber,  eben  so  viel  Schaafgarbenextract ,  zu  120  Pillen  ge- 
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72)  Rust:  Mag.  B.  27.  S.  193. 


'  73)  Beobacht.  S.  220. 

*  » 

74)  Hufeland:  Jour-  B.  64.  St.  4.  S.  80, 

75)  Archiv  f.  na  cd.  Erf.  v.  Horn  etc.  Jan.  Febr.  1829 
S.  136, 


Ce  2 


/ 


404  V.  cL  Keiclilmsten,  Tussis  convulsiva . 

\  ‘  *  j  | 

macht,  täglich  3  —  4  mal  6  Stück  gereicht,  sehr  nützlich 
Guibert  will  von  der  calcinirlen  Magnesia  zu  7  bis AS 
Gr.  täglich,  eine  lange  Zeit  fori  gesetzt  gute  Dienste  gese- 
hdu  haben.  Schon  J.  F.  Osiandcr76)  erwähnt  der  Gar¬ 
tenschnecken  mit  Bier  gekocht,  als  eines  Mittels  gegen 
den  Keichhusten.  Die.  Landleute  in  Niedersachsen  sollen 
gegen  ihn  eine  rothe  Wegschnecke  mit  gestofsenem  Zucker, 
wodurch  die  Schnecke  zum  gröbsten  Theile  in  einen  sek 
foen  Schleim  aufgelöst  wird,  alle  Morgen  nach  und  mach 
dein  Kinde  ein  gegeben,  benutzen  und  er  selbst  sah  davon 
gute  Wirkung.  Bledeau  ")  rühmt  gegen  den  Keicln 
husten  den  Saft  der  schwarzen  Waldselmecken,  diese  im 
einen  Durchschlag  gelegt,  mit  Zucker  bestreuet,  und  den 
durchgeFaufenen  versüfsten  Schleim thee  löffelweise  gereicht, 
als  ein  die  Anfälle  sehr  mäfsigendes  Mittel. 

c.  Anti  spasmo  di  sehe  Mittel  Dafs  sie  im  All¬ 
gemeinen  in  der  späteren  Periode  des  einfachen  Keichbu- 
steus  die  wirksamsten  sind,  dieses  haben  viele  neuere  Er¬ 
fahrungen  bewiesen.  Die  Belladonna  hat  ihren  grofsem 
Ruf  im  Keichhusten  auch  in  der  neueren  Zeit  behalten 
Ko  pp78)  gab  mit  besonderem  Erfolg  am  Keichhusten  lei¬ 
denden  Kindern  von  3  —  4  Jahren  2  Gr.  Belladonna  Wur¬ 
zel,  1|'—  2  Gr.  Ipecacuanha,  32  Gr.  Schwefelblumen,;! 
8  Gr.  Milchzucker,  in  8  Theile  getheilt,  3  Mai  täglich: 
t  Pulver.  Jedoch  räth  er  zu  Behutsamkeit  mit  diesem: 
Mittel,  da  er  von  nicht  sehr  grofsen  Gaben  desselben  io: 
einzelnen  Fällen  Wasserscheu,  Delirien,  einen  Scharlach- 
aussclüag  auf  der  Haut  entstehen  sali.  Schneider  7S) 
bestätigte  sich  der  ausgezeichnete  Nutzen  der  von  Kopp; 
gerühmten  Mischung.  Er  gab  sie,  je  nach  dem  Alter,  dem 
Temperament,  der  Konstitution  der  Kranken,  der  kürze- 

76)  Volksarzneimittel,  S.  169. 

77)  Rust:  Mag,  B.  24.  S. 

78)  Beobacht,  S.  223,  _  "  ■  K  i 

79)  Badensche  Annal.  1824,  H  2.  S.  58, 
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ren  oder  längeren  Dauer  des  Uebels,  bald  in  stärkerer 
bald  in  geringerer  Gabe,  und  fuhr  damit  so  lange  fort. 

!  bis  förmlicher  Nachlafs  aller  Erscheinungen  erfolgte,  wel 
dies  oft  10  —  21  Tage  anhielt.  Viele  heilte  er  damit  in¬ 
nerhalb  12  bis  21  Tagen  vollkommen.  Dornblüth  80) 
heilte  einen  Keichhuslen  bei  einem  epileptischen  Kranken 
i  durch  eine  Mischung  ans  3  Gr.  Belladonnawurzel,  12  Gr, 
i  zusammengeseztes  Ipecacuanhapulvcr,  1  Serup.  Schwefel« 
3D  Drach.  Salmiak,  2-§-  Drach.  Liquiritienholzpulvcr  und  eben 
so  viel  Zucker,  2  Tropf  Anisöl,  2  stündlich  zu  einer  Mes¬ 
serspitze  (?)  voll,  innerhalb  3  Wochen,  worauf  auch  die 
epileptischen  Anfälle  nicht  wieder  erschienen.  Kahl- 
eise  8i)  weist  nach,  dafs  er  schon  vor  Kopp  Belladonna 
Imit  Schwefel  gegen  Keichliusten  empfahl  82).  Er  fand 
n  damals  die  so  eben  von  Dornhlüth  .angegebene  Mischung 
1  nützlich,  deren  Wirksamkeit  sich  auch  späterhin  bestä¬ 
tigte.  Da  aber  einige  Male  durch  von  den  Angehörigen 
gereichte  zu  grofse  Gaben  Vergiftungszufälle  fcntraten,  so 
verordnet  er  gegenwärtig  für  ein  Kind  von  2  Jahren  4  Gr 
Belladonnawurzel,  10  Gr.  Doverschcs  Pulver,  4  Serup 
Schwefelblumen,  2  Drach.  Zucker  in  20  Tlieiie  getheflt, 
alle  3  Stunden  eins,  daneben  2  Unz.  Liquiritiensyrup, 
1  Unz.  Chamillen wasser,  12  Tropf.  Vauquclinschc  Blau¬ 
säure,  womit  er  die  heftigsten  einfachen  Keichhusten  ge- 
üieilt  haben  will.  Wurden  Kinder  von  2  Jahren  und  dar- 
Tiber  von  dieser  Gabe  der  Belladonna  nicht  afTicirt  so 
1  erhöhe te  er  diese  bis  zu  f— f  Gr.,  verstärkte  auch' den 
Saft  um  einige  Tropfen  Blausäure.  Mit  Recht  wird  diese 
Verfahrungsweise  als  zu  dreist  und  leicht  nachtheilig  wer- 
dchd  getadelt83).  Sollte  überhaupt  der  Nebengebrauch  der 

50)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  Juli,  August.  1826. 

S.  111. 

51)  Hufeland:  Jour.  B.  68.  St.  2.  S.  92. 

52)  Archiv  f.  mech  E*f.  y.  Horn  etc.  1S17,  Sept.  Oct. 

S.  335. 

83)  Ca s per:  krit.  Rcpcrt.  B.  23.  S»  460. 
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für  Kinder  gefährlichen  Blausäure  nöthig  söyn?  Man 
nehme  nur  nicht  etwa  statt  der  schwachen  Vauquclinschen 
eine  andre  Blausäure,  z.  B.  die  der  neuesten  Ph.  bor. 
Muhr  heck  S4)  gelang  es  vor  dem  Eintritte  des  convul- 
sivischen  Stadiums  in  den  meisten  Fällen,  durch  den  fort- 
gesezten  Gebrauch  von  Schwefelblumen  und  des  Bella- 
donnaextract  den  Eintritt  der  aüsgebildeien  Krankheit  zu 
verhüten.  Er  liefs  Morgens  und  Abends  oder  täglich 
4  Mal  die  Schwefelblumen  in  einer  solchen  Gabe  nehmen, 
dafs  sie  gelindes  Laxiren  bewirkten  und  verband  damit  eben¬ 
falls  nach  dem  Alter  \  --  1  Gr.  Belladonna.  Es  schien  übrigens, 
dafs  erstere  zur  Heilung  mehr  beitrugen,  als  leztere.  V.  L en¬ 
tlasse  k  8S)  bestätigte  sich  ebenfalls  der  Nutzen  der  Bel¬ 
ladonna  im  Keichhusten.  Er  gab  Kindern  unter  einem 
Jahre  in  24  Stunden  aber  nur  \  Gi%  der  Wurzel,  älte¬ 
ren  höchstens  1  Gr.  in  6  —  8  Gaben  gethcilt,  verband  da¬ 
mit  bei  noch  nicht  gänzlich  getilgter  entzündlicher  Dia' 
thesis  Kalomel  ,  aufs  er  dem  ein  kräftiges  antagonistiches 
Verfahren,  stieg  nie  bis  zu  den  eigentümlichen  Belladon- 
naerscheinungen.  Bei  Individuen,  die  sich  der  Keichhu- 
stenansteckung  ausgeSctzt  hatten,  gab  er  die  Belladonna 
auf  die  nehmlichc  Weise  bei  den  ersten  Vorboten  des 
Ucbcls,  suchte  die  Wirkung  durch  diaphoretisches  'Ver¬ 
fahren  zu  unterstützen  und  verhütete  auf  diese  Weise  den 
Ausbruch.  B  lack  et  t  86)  sah  von  einer  conzentrirtcn 
Tinctur  der  Belladonna  ausgezeichneten  Nutzen.  Goc- 
lis  87)  rühmt  die  Belladonna  ebenfalls  als  sehr  wirksam, 
räth  aber  zu  grofscr  Vorsicht  mit  ihr.  Er  läfst  1  Gr.  Bch 
ladpnnawurzel ,  Gr.  Opium  und  .4  Scrup.  Zucker  in  8 

#  ’■  <  i-  '  )j 

84)  Rust:  Mag.  B.  29.  S.  58. 

Pr.  Bemerk,  üb.  d.  ausg.  Wirk.  d.  A.  Belladonna  in  dy- 
nam*  Krankli.  d.  Ganglicnsyst.  u.  sein.  Halbleit.  etc.  in  d 
Beobacht,  u.  Abh.  ein.  östr.  Arzt.  B.  4.  S.  390. 

SG)  lThe.  Lon.,  mc'd .  Rcpbs,  V,  21.  1824.  Juni. 

87)  Hufe] and:  Jour.  B.  GO  St,  3,  S  G6. 
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Theile  theilen,  Morgens  und  Abends,  nach  den  Umständen 
3 stündlich  ein  solches  Pulver  nehmen,  dabei  ein  Pflaster 
aus  1  Scrup.  Elect.  cinodynum  (?),  eben  so  viel  Bella¬ 
donnawurzel  und  Opiumtinclur ,  mit  3  Drach.  arabischen 
Gummi  auf  Leder  gestrichen  auf  die  Herzgrube  legen,  ne¬ 
benher  einen  Thee  aus  Duleamara  gebrauchen.  Urban  88) 
gab  in  einer  Kcichhuslcnepidemie  des  Jahres  1823  die 
Belladonna  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  uiit  dem  be¬ 
sten  Erfolg  im  convufsivischen  Stadium,  aber  nicht  in  sol¬ 
chen  Gaben  und  bis  dahin,  dafs  Trockenheit  des  Halses, 
Verdunkelungen  des  Gesichtes  und  leichter  Schwindel 
eintraten,  sondern  nach  Verschiedenheit  des  Alters,  der 
Konstitution,  der  Reizbarkeit  des  Pulses  zu  —  f 

Gr.  p.  d.  2  Mal  täglich,  entweder  allein  oder  mit  Gold- 
schwefcl ,  Kermes.  Wenn  sie  auch  nicht,  so  wenig  als 
andre  Mittel,  die  Anfälle  schnell  unterdrücken  konnte,  so 
war  doch  ihre  wohlthätigc  Einwirkung  auf  Minderung 
und  Abkürzung  derselben,  anf  Beseitigung  des  Erbrechens, 
Vorbeugung  lästiger,  gefährlicher  Nachkrankheiten  nicht 
zu  verkennen.  Nur  in  2  Fällen  hinderten  Kongestionen 
nach  dem  Kopfe  ihren  Gebrauch.  Miquel  69)  fand  die 
Belladonna  gegen  Keichhusten  ungemein  wirksam.  Sic 
i  bewährte  sich  ihm  seit  15  Jahren  in  mehreren  Epidemieen, 
und  immer  konnte  er  mit  Bestimmtheit  darauf  rechnen, 
dafs  nach  8  Tagen  der  Anwendung  des  Mittels  der  Husten 
völliic  verschwunden  wrar.  Man  kann  sic  nach  ihm  so- 
gleich  geben,  wenn  keine  Kompilation  mit  einem  gastri¬ 
schen  oder  plethorischen  Zustande  statt  findet.  Man  soll 
so  lange  mit  den  Gaben  steigen,  bis  die  ersten  Zeichen 
der  narkotischen  Wirkung,  Unruhe  und  Rötlic  im  Ge¬ 
sichte,  cintreten,  dann  die  Gabe  wieder  vermindern,  je- 
doch  das  Mittel  noch  einige  Tage  lang  fortgebrauchen,  so 

88)  Hufcland:  Jour.  B.  65.  St.  4.  S.  94. 

89)  Med.  Bemerk,  im  Archiv  f.  mcd.  Erf.  v.  Horn  ctc. 

Juli.  Aug.  1829.  S.  570. 

V  '  .<  v  '  ■,  ’  .  '  \ 
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dals  nach  jeder  Gabe  eine  leichte  Unruhe»  die  nach  J  —  1 
Stunde  wieder  verschwindet,  eintritt.  Er  macht  zugleich 
aufmerksam,  dafs  die  Belladonna  durch  die  Zeit  sehr  an 
Wirksamkeit  verliert.  Mit  der  1  Jahre  alten  Wurzel 
soll  man  bei  zweijährigen  Kindern  mit  f  Gr.  3  Mal  täg¬ 
lich  anfangen  können,  ohne  dafs  darauf  sichtbare  Wir¬ 
kung  erfolgt.  Von  der  frischen  Wurzel  soll  aber  schon 
k  bedeutende  Wirkung  hervorbringen.  Hieraus  er¬ 
klärt  er  das  ungleiche  über  dieses  Mittel  gefällte  UrtheiL 
Nach  G,  Vogel90)  ist  Belladonna  zur  schnellen  Beendigung 
des  Hustens  das  Hauptmittel.  Namentlich  verhielt  sich 
dieses  so  in  einer  Epidemie  des  Jahres  1823,  wo  bei  völ¬ 
lig  ausgebildelem  Krampfstadium  täglich  ein  Hauptaiifall 
cies  Hustens  erschien,  der  gemeiniglich  zur  nächtlichen 
.^Cit  eintrat.  Reichte  er  hier  1  Stunde  vor  dem  Anfalle 
^üie  bedeutende  Gabe  Belladonna,  so  konnte  er  ihn  ver¬ 
muten  u\id  dann  schwand  meistens  die  Krankheit  schnell, 
i-r  giebt  die  Belladonnawurzel,  mit  kleinen  Gaben  anfan- 
gend  und  bis  zu  den  ersten  Zeichen  der  Vergiftung,  d.  h. 
Kratzen  im  Halse  oder  rothen  Hautdecken  schnell  steigend, 
in  einer  Epidemie  des  Jahres  1826,  wo  kein  solcher 
iiauptanfall  zu  erforschen  war,  nur,  wie  gewöhnlich, 
nächtliche  Exacerbationen  bemerkt  wurden,  liefs  er,  nach¬ 
dem  das  erste  Stadium  um  einige  Tage  vorüber  war,  kurz 
vor  dein  Schlafengehen  eine  starke  Gabe  Belladonna  neh- 
i  xn,  und  überall,  wo  nicht  starke  Kompilationen  den 
iod  herbei  führten,  sah  er  darauf  das  krampfhafte  Sta¬ 
dium  schnell  in  das  Iezte  kritische  übergehen.  Erd- 
mann  01)  zeigte  sich  in  einer  Keichhustenepidemie  Bel¬ 
ladonna  in  kleinen  Gaben  unter  allen  Mitteln  am  wirk¬ 
samsten.  J  Frank92)  gebrauchte  die  Belladonna  in  einer  I 

ÖD)  Rust:  Mag.  B.  26.  S.  449. 

SM)  Zeitschr,  f.  Natmf  u,  Heilk.  d.  Drcsd.  Prof.  B.  5.  H.  i. 

S.  57; 

S?3)  ?rax.  mcd.  unlv.  praec.  P,  JJ,  V.  II.  Sect.  I.  p.  855. 
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Keichhustenepidemie  mit  grofsem  Nutzen,  während  sie  in 
5  andern  so  viel  als  gar  nichts  leistete.  Guibert93)  hält 
die  Belladonna  nur  bei  nervösen  Subjecten  für  zuträg¬ 
lich  und  nach  seiner  Meinung  darf  man  nur  auf  dieselbe 
zählen,  wenn  die  Fortdauer  des  Keichhustcns  von  einer 
Art  von  nervöser  Angewöhnung  abzuhängen  scheint  und 
die  entzündlichen  Symptome  durch  eine  antiphlogistische 
Behandlung  völlig  verschwunden  sind.  Laennec  94)  er¬ 
schien  die  Belladonna  stets  als  das  Mittel  r  welches  nach 
vorangegangene^  Wirkung  der  Brechmittel  am  kräftigsten 
die  Hustenanfälle  minderte  und  die  Dauer  der  Krankheit 
abkürzte.  Dafs  die  Belladonna  eines  der  wirksamsten 
Mittel  gegen  Keichhusten  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel 
Der  Verfasser  überzeugte  sich  hiervon  in  2  Epidemieen 
der  neueren  Zeit.  Jedoch  läfst  auch  sie  selbst  im  convul- 
sivischen  Stadium  des  reinen  Keiehhustens  nicht  selten, 
in  einzelnen  Epidemieen  selbst  wohl  immer,  im  Stiche. 
Nur  etwas  grofse  Gaben  vermögen  die  Krankheit  rasch 
zu  beseitigen.  Nach  einem  Aufgusse  der  Belladonnawur¬ 
zel  von  1  Drach.  auf  3  Unz.  Colatur,  Früh  und  Abends 
j  zu  1  Efslöffel  voll,  sah  der  Verfasser  zwar  Zufälle  einer 
narkotischen  Vergiftang  entstehen,  aber  auch  die  Anfälle 
|  des  Keiehhustens  nicht  wieder  zurückkehren.  Dennoch 
ist  keinesweges  zu  ihnen  zu  rathen,  denn  sie  können 
auch  leicht  üble  Folgen  haben.  Namentlich  ist  sicher  die 
Behauptung  von  Goelis  9i)  nicht  ungegründet,  dafs  ihr 
Mifsbrauch  häufig  Veranlassung  zur  Gehirnhöhlenwasser¬ 
sucht  wird.  Otto  96)  behauptet,  der  Mifsbrauch  der  Bel¬ 
ladonna  im  Keichhusten  habe  oft  Geistesstumpfheit  zu? 
Folge  gehabt.  Desruelles  hält  übrigens  die  Belladonna 

m  ■  o  i  x / 

03)  Recherchen  ncuvelles  et  observ .  pratiq .  sur  le  Croup  e/ 
la  Ccqueluchc.  824.  p.  151. 

94)  Tratte  de  T Auscultation,  Ed- .  IL  T,  1.  p.  101 
,  -95)  Ueb.  d.  vorziigl.  Krankh.  d.  kindl.  Alters.  B.  1.  S.  97. 

96)  Hecker;  litt.  Annal.  B„  4.  S.  133. 
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für  unwirksam  und  Jo  erg  97)  sagt  von  ihr,  sie  tilge 
zwar  häufig  den  Keichhustcu  auf  einige  Stunden,  aber 
späterhin  stellen  sich  die  Hustenanfälle  sehr  heftig , wieder 
ein  und  währenddes  Aussetzens  des  Hustens  leiden  die  Kinder 
weit  mehr  an  Verstimmung  durch  die  Belladonna,  als  durch 
die  Krankheit  selbst.  —  Das  schon  früherhin  von  Loch  en¬ 
stein  Loebel  empfohlene  Ext.  Pulsatillae  nigrican- 
tis  bewies  sich  neuerdings  Ramm  9S)  sehr  nützlich.  Es 
half  in  einem  hartnäckigen  Falle,  wo  Opium  und  Bella¬ 
donna  nur  wenig  geleistet  hatten,  indem  er  es  dem  9  jäh¬ 
rigen  Knaben  3  Mal  täglich  zu  \  bis  1  Gr.  reichte.  Spä¬ 
terhin  verordnele  er  es  öfter  mit  Erfolg,  kleinen  Kindern 
zu  \  — -  \  \  Gr.,  halbjährigen  zu  \  Gr.,  5  his  7  jährigen 

zu  1^  Gr.  täglich  3  —  4  Mal.  Bei  vorhandenem  Schleime 
gab  er  gleichzeitig  Meerzwiebel- Sauerhonig.  Dabei  legte 
er  zuweilen  auch  ein  Pflaster  aus  3  Theilen  Heftpflaster 
und  1  Theile  Brcchweinstein  über  die  Herzgrube,  bis 
sich  grofse  Blattern  bildeten.  Es  theilt  dieses  Mittel  die 
Unsicherheit  und  Verschiedenheit  der  Wirkung  mit  allen 
andern  narco, tischen  Extracten  und  erfordert  deswegen 
hei  seinem  Gebrauche  grofse  Vorsicht.  —  Das  ebenfalls 
früherhin  schon  häufig,  namentlich  von  Hufeland,  em¬ 
pfohlene  Bilsenkrautextract  gaben  neuerdings  S  t  e mm  1er") 
and  Pieper  10°)  mit  Nutzen.  Letzterer  liefs  1  —  2  Gr. 
in  1  Lothe  Syrup  gelöst,  theelöffelweifs  nehmen,  worauf 
lald  Zeichen  von  Narcotismus,  und  dann  ein  Stillesland 
aller  beunruhigenden  Erscheinungen  des  Keichhustcns  ein- 
traten.  Sachs1)  gab  im  Keichhusten  nie  etwas  anderes, 

97)  Kinderkrankh.  S.  753. 

/  ,  -  '  -f  t  *1 

9S)  Hufeland:  Jour.  B.  65.  St.  2.  S.  122.  Geiger:  Mag. 
f.  Pharm.  1828.  Jan.  S.  83. 

99)  Klin.  Beobacht,  u.  Erf.  aus  d*  Bereiche  mein.  Praxis.  825. 

•  , ,  »  ,  » 

100)  Hart  cs  s:  rhein.  westph.  Jalirb.  1825.  B.  10.  St.  2. 
a  136. 

1)  Natiirl.  Syst.  B.  1.  Abtli.  2.  S.  369. 


V.  d.  Keichhusten,  Tussis  convulsiva.  411 

ßAW .  V  '  *  .  *  1  .  .  1  ■ 

^  •  ,  /  '  •  ’  .  ■  / 

als  Rhabarber  mit  Bilsenkrautextract ,  sah  dabei  oft  schon 

in  3  Wochen  das  Ucbel  gänzlich  und  glücklich  vollendet 
und  nur  in  3  Fällen  bei  atrophischen  Kindern  der  Aus¬ 
gang  unglücklich.  —  Das  früherhin  von  den  schwedischen 
Aerzten  Hartmann,  Wohlin,  Wahlboom  2)  gegen 
Keichhusfcn  gerühmten  Lcdum  palustre  fand  Bütt¬ 
ner  3)  sehr  nützlich.  In  8  Keichhustcnepidemicen ,  die 
er  in  innerhalb  30  Jahren  erlebte,  verliefs  es  ihn  nie,  be¬ 
endigte  binnen  4  —  6  Wochen  den  Husten  stets  und 
hielt  er  länger  an,  so  lag  dieses  thcils  an  Diätfehlern, 
theils  im  nicht  pünctlichen  Gebrauche  des  Mittels.  Er 
läfst  \  Unz.  Porscli,  4  Gr.  Jpccacuanha,  1.  Drach.  Scn- 
ncsblätter,  mit  hinreichendem  warmem  Wasser  infundi- 
rpn,  digeriren,  der  Colatur  von  4  Unz.  1  Drach.  anishal¬ 
tige  Ammoniumflüssigkeit,  1  Unz.  Zucker  zusetzen,  hier¬ 
von  2 stündlich  \  Efslöffel  voll  nehmen,  sezt,  wenn  An¬ 
fangs  gastrische  Symptome  vorhanden  sind,  noch  2  Drach. 
^chwefclsaures  Kali  zu,  nimmt  auch  statt  der  Ammonium- 
fliissigkeit  Goldschwefel.  Der  Verfasser  gebrauchte  das 
Mittel  auf  die  vorgeschriebenc  Art  in  mehreren  Fällen 
ohne  allen  Nutzen  und  in  einem  Falle  zeigte  sich  darauf 
bedeutende  Narcosis.  —  In  einem  Falle  eines  mit  Ficbcr- 
I  bewegungen  verbundenen  Keichhustens  sahen  Gebei, 
Fauk  und  Klaproth  4)  von  dem  anhaltendenden  Ge¬ 
brauche  des  Dulcamaraextractes,  mit  interponirten  Brech¬ 
mitteln  vorzügliche  Wirkung.  Sie  gaben  von  ihm  \  Drach., 
1|  Drach.  weinstcinsaurcs  Kali,  in  3  Unz.  Feuchelwas- 
scr  gelöst,  mit  1  Drach.  Spiefsglanzwein  und  6  Drach., 
Eibischsyrup ,  2  stündlich  zu  1  Theelöffcl  voll.  —  Die  frü¬ 
herhin  von  Heller,  Caspari,  Vc nable  und  noch  vie¬ 
len  andern  im  Kciehhuslcn  gerühmte  Blausäure  5)  scheint 

2)  Sc hejdemant  cl;  Beitr.  z-  Arzneik.  2.  Ahth.  S.  397. 

3)  Rust:  Mag.  B.  25.  S.  123.  IIu Oe  1  and:  Jour.  B.  65.  St.  5. 

S.  100. 

4)  Hufeland:  Jour.  Supplementb.  f.  1825.  S.  130. 

5)  Erst.  Supplementb.  2.  Aufl,  S.  284. 
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man  mit  Recht  als  ein  für  Kinder  zu  gefährliches  Miüel 

w 

wenig  mehr  zu  gebrauchen»  Henning  6)  theill  indessen 
mehrere  Krankengeschichten  mit,  die  ihren  aiisgezeichne-  - 
ten  Nutzen  im  Keichliusten  der  hartnäckigsten  Art  be-  , 
weisen.  Hayward  will  die  Blausäure  gegen  Keichliu¬ 
sten  angewendet  wissen,  wenn  im  lezten  Stadium  sich 
nichts  Entzündliches  mehr  zeigt.  In  3  Fällen  eines  bei 
Erwachsenen  vorkommenden  Keichhustens  leistete  das 
blausaure  Kali  des  Magen  die  gute  Dienste  7).  Muhr» 
heck  s)  fand  sie,  wenn  das  convulsivische  Stadium  be» 
reitseingetreten  war,  specifisch  wirkend  und  sie  bekämpfte 
diesen  Zustand  nebst  dem  nachbleibenden  Husten,  weit 
sicherer,  leichter  und  schneller,  als  er  je  von  einem  an¬ 
dern  bei  diesem  Uebel  gebrauchten  Mittel  sah.  Er  gab 
die  Blausäure  der  neuesten  Ph.  bor.  zu  |  bis  1  Tropf,  mit 
gleichen  Theilen  Althaeasyrup  und  destillirtem  Wasser,  wie 
viel  von  beiden  ist  nicht  angegeben,  nach  Verhältnüs  des 
Alters  l{  —  2 stündlich  zu  |  Theelöffel  bis  |  Eßlöffel  voll. 
Wurde  bei  den  Paroxysmen  gebrochen,  so  nahm  er  zu 
obiger  Mischung  Pfeffermünz wasser  und  Tiefs  zuweilen 
nach  dem  Alter  2  —  10  Tropfen  des  Muhrbeckschen  Ma¬ 
gen  elixires  (?)  jeder  Dosis  zusetzen.  Bei  jedem  Alter 
sah  er  danach,  dafs  nach  2  —  3  Tagen  der  convulsivische 
Zustand  schon  gebrochen  war  und  nach  8  Tagen  der 
Keichnusten  mehr  einem  gewöhnlichen  catarrlialisclieii 
.glich.  Weniger  nützte  die  Blausäure,  wenn  sie  gleich  zu 
Anfang  des  IJebels  vor  dem  Gebrauche  des  Schwefels  an- 
gew endet  wurde.  Er  bekämpfte  durch  dieselbe  auch  mit 
Eifoig  einen  dem  Keichliusten  ähnlichen  Kranipfhusten  Er¬ 
wachsener.  Der  erfasser  hat  sich  nie  entschlicfsen  kön¬ 
nen  ,  gegen  den  Keichliusten  die  Blausäure  zu  versuchen» 

6)  Hufeland:  Jour.  R  53,  St.  4.  S.  5.0, 

7)  N.  med.  chir.  Journalistik  d.  Ausl.  etc.  von  Behrendt 

Ti»  Moldenha wer.  1S30.  H.  1,  S*  60 

*  % 

S)  Rust:  Mag.  B.  29,  S5.  5S. 


/ 


\  .  cl,  Keichliusten,  Tussis  convulsiva .  413 

^  v-  1 

Naumann  9)  wagte  es  nur  ein  Rial  dieses  gefährliche 
Mittel  zu  geben,  als  bei  einem  3jährigen  Kinde  der  Pa» 
roxysmus  des  Keichhuslens  in  allgemeine  Convulsionen 
überzugehen  anfing;  3  Tropfi.  Ittnersche  Blausäure  in  1 
Scfrup.  dcstillirteni  Wasser,  zu  1  Tropf,  p.  d.  Meiss¬ 
ner  A0)  gebrauchte  die  Blausäure  in  mehreren  Keiclihusten» 
epidemieen.  In  der  des  Jahres  1820  leistete  sie  ihm  aus¬ 
gezeichneten  Erfolg,  liefs  aber  in  der  des  Jahres  1826  im 
Stiche.  Gerhard  von  dem  Busch  li)  fand  sie  un¬ 
wirksam.  Wen  dt  J2)  will  mit  Recht  statt  der  Blau¬ 
säure  das  W  asser  der  bittern  Mandeln  angervendet  wis¬ 
sen  und  hält  es  vorzugsweise  für  passend,  wo  der  Husten 
sehr  trocken  und  häufig,  der  Athem  sejir  beengt,  die 
Anfälle  sehr  schmerzhaft  sind.  —  Die  Wiesennarcisse  wird 
von  Dufresnoy  X1)  gegen  den  Keiclihusten  gerühmt. 
Durch  einen  Aufgufs  der  Blüthen  und  einen  daraus  berei¬ 
teten  Syrup  will  er  viele  am  Keichhusten  leidende  Kinder 
hergestellt  haben.  Rene-Viucet  de  Veille  cheze  14) 
gebrauchte  das  Extract  der  Wiesennarcisse  mit  Erfolg  ge¬ 
gen  den  Keichhusten.  Er  gab  es  in  Pillen  oder  Auflö¬ 
sung  nach  dem  Alter  zu  \  —  \  Gr.  alle  4  Stunden.  Seine 
Wirkung  ge,  gen  Keichhusten  bestätigte  sich  Loiseleur, 
Delonchamps  15).  Lejeune  i6)  fand  die  Wfiesennar- 

9)  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  1.  S.  470. 

10)  Fortscb.  d.  19.  Jabrh.  etc.  B.  3.  S.  261. 

11)  Uebers»  d.  Schrift  v.  Desruelles.  S.  250.  Anm, 

9 

12)  Kinderkrankh»  S.  4SI. 

13)  Des  caracteres ,  du  traitement  et  de  la  eure  des  Dar - 
tres,  Convulsions  elc .  Par.  en  VII.  Dict.  des  scienc.  med. 
art .  TSarcisse. 

14)  Jour,  de  med.  1808.  p.  428.  , 

15)  Recher .  Hist,  botaniques  et  med.  sur  les  Narcisses  indi- 
genes.  Par.  810. 

16)  Annal.  general,  des  scienc.  phyi.  Cinq.  Liv.  Sepi.  1820. 
Samml.  ause.  Abh.  z.  Gebr.  f.  pr.  Ae.  B.  30.  St.  1.  S.  98.. 
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cissc  hingegen  im  Keichhusten  unwirksam.  Laenncc  *7) 
versuchte  das  Extract  häufig  im  Keichhusten  und  bewirkte 
durch  dasselbe  überraschend  schnelle  Heilung,  fand  es 
jedoch  im  Allgemeinen  unwirksamer  als  die  Belladonna. 
Deutsche  Aerzte  scheinen  überhaupt  dieses  Mittel  noch 
nicht  geprüft  zu  haben.  K.  Wenzel  18)  schreibt  zwar 
dem  Wasserfenchel  keine  specifischen  Kräfte  gegen  den 
Keichhusten  zu,  setzt  ihn  aber  doch  mit  den  allerwirk- 
samsten  Mitteln  gegen  dieses  Uebel  in  gleiche  Linie.  Oft 
will  er  ihn  mit  Nutzen  gegeben  haben.  Jedoch  vermöchte 
er  dadurch  nicht  unter  5  —  8 — 11  Wochen  die  Heilung  zu 
bewirken  und  länger  möchte  bei  gehörigem  Regim  ein 
einfacher  Keichhusten  in  der  Regel  nicht  dauern,  wenn 
kein  eigentliches  Arzneimittel  angewendet  wird.  Gum¬ 
brecht  19)  empfiehlt  gegen  den  Keichhusten  Ext.  Lac - 
tucae  virosae  in  der  späteren  Periode,  wenn  der  Husten 
deutlich  und  rein  krampfhaft  ist.  Er  gab  es  zu  4  Gr. 
mit  2  Dreh.  Milzucker  vermischt,  in  1Ö  gleiche  Gaben  gc- 
thcilt,  2 stündlich  einen,  und  wurden  die  Hustenanfälle  da¬ 
nach  nicht  bald  seltner,  6  —  7  Gr.  auf  die  nehmlfchc 
Menge  Milchzucker.  Osann  2o)  gebrauchte  im  Berliner 
Policlinicum  ein  nach  Schütz  21)  aus  Lactuca  scariola 
bereitetes  Extract  mit  Erfolg  beim  Keichhusten  der  Kin¬ 
der,  anfangs  zu  1,  späterhin  zu  2  Gr.  In  vielen  Fällen 
liefs  es  freilich  auch  im  Stiche  oder  erregte  höchstens  ein 
Nachlassen  der  Krampfbeschwerden.  In  einer  Keichhu- 
stenepidemie  des  Sommers  1826  vermochte  es  nach  des 
Verfassers  Erfahrungen  rascher,  als  irgend  ein  anderes 

17)  Traite  cVAuscuä.  Ed.  II.  T.  I .  p.  192. 

i  J  '  t  v  '  •  J 

IS)  D.  Heilkräfte  d.  Wasserfenchelsaamens  etc.  S2S.  S  117. 

19)  Samml.  aase.  Abh.  z.  Gebt.  f.  pr,  Ae.  B.  26.  S.  82.  Hu¬ 
feland:  Jour*  B.  39.  St.  10.  S.  109. 

20)  Hufeland:  Jour.  B.  56.  St.  6.  S.  19. 

21)  Büchner:  Repert.  B.  15.  St.  2.  S.  273. 
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Mittel  in  der  späteren  Periode  der  Krankheit  ihren  krampf¬ 
haften  Character  zu  tilgen.  K.  Wenzel  22)  klagt  hinge- 
|  gen  über  seine  Unwirksamkeit  im  Keichhusten.  J)as  frii- 
herhin  so  sehr  gerühmte  Opium,  das  Schierlings- ,  Tabacks- 
|  extract,  die  Digitalis ,  der  We  n  dt  2i)  einiges  Vertrauen 
!  schenkt,  wenn  durch  die  Heftigkeit  des  Hustens  das  Gefäfs- 
System  auffallend  angegriffen  ist,  haben  keine  weitere 
neuere  Empfehler  gefunden. 

d.  Reizende  und  tonische  Mittel.  In  den  frü¬ 
heren  Perioden  der  Krankheit  schaden  diese  wohl  mehr, 
als  dafs  sic  nützen.  Aber  im  letzten  Zeiträume,  wenn 
der  Husten  das  Convulsivische  gröfstentheils  verloren  hat. 
die  Kräfte  zu  sinken  anfangen,  die  Vegetation  leidet,  he. 
weisen  sic  sich  oft  sehr  nützlich.  De  wo  cs  rühmt  Knob¬ 
lauch  aufserordentlich,  sowohl  innerlich  als  üufserlicb, 
i  nehmlich  ein  Liniment  aus  dem  Safte  desselben,  in  die 
Schultern  und  das  Rückgrath  eingerieben.  Vorzugsweise 
;  fand  er  es  wirksam,  wenn  mjch  dem  Keichhusten  ein 
hartnäckiger  Husten  zurückblieb.  Eberle  24)  fand  cs 
|  ebenfalls  im  Keichhusten  nützlich.  Sein  äufserer  Gebrauch 
!  in  Salbenform  wurde  auch  schon  früherhin,  in  die  Herz- 
|  grübe  eingerieben,  von  Hufeland  empfohlen.  Die  in 
!  flteren  Zeiten  häufig  gebräuchlichen  Canthariden  scheinen 
|  in  der  neueren  Zeit  zu  sehr  vernachlässigt  zu  werden. 

]  Clarus  25)  gab  sie  im  2ten  Zeiträume  der  Krankheit  mit 
j  Opium  mit  auffallend  gutem  Erfolg.  Gerhard  von  dem 
j  Busch  26)  leisteten  sie  vortreffliche  Dienste,  selbst  in 
lallen,  die  allen  andern  Mitteln  widerstanden.  Er  liefs 
4  Unz.  einer  Mandelemulsion  mit  1  Unz.  Syrup  und 

pillF'  '  *  . 

j  22)  D.  Heilkr.  d.  Wasserfenchels.  S.  121, 

23)  Kinderkrankh.  S.  4S0. 

24)  Treatise  on  ehe  mat .  med,  and  T/ierapeutics «  V.  1 1 

25)  Annak  B.  2.  S.  151.  1 

26)  Uebers.  w  Dcsruclles,  S.  249,  Ainu- 
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3  Tropf.  Cantbaridentinctur,  2  stündlich  zu  einem  kleinen 
Löffel  voll  nehmen.  Dem  Verfasser  bewiesen  sie  sich  in 
der  späteren  Periode  der  Krankheit  häufig  ausnehmend 
nützlich.  Stets  gab  1?r  sie  mit  einer  Chinaabkochung,  so 
dafs  nach  dem  Alter  die  Kinder  auf  jede  Gabe  4  mal  tag- 
lieh  3  bis  8  Tropf.  Cantharidentinctur  bekamen,  womit  er 
bis  zur  Vermehrung  des  Harnflusses  und  leichtem  Urin¬ 
brennen  fortfuhr.  In  der  späteren  Periode,  wo  das  Mit- 
* 

te!  natürlich  nur  allein  pafst,  vermogte  es  rascher  als  ir¬ 
gend  ein  anderes  die  Krankheit  zu  beendigen.  »'Das-:  Ex¬ 
tra  ct  des  Kaffees  gab  Schlegel27)  im  Keichhusten  mit 
Erfolg.  Er  mischte  2  Drach.  von  ihm  mit  4  Scrup.  koh¬ 
lensaurem  Kali,  Unz.  Zucker,  3  Unz.  Pfefiermünzwasser, 
eben  so  viel  Zimmtwasser,  12  Tropf.  Gpiumtinctur ,  liefs 
hiervon  3  mal  täglich  1  Efslöffel  voll  nehmen  und  sah 
danach  schon  am  ersten  Tage  Besserung  erfolgen,  binnen 
8  Tagen  aber  gemeiniglich  den  Keichhusten  gehoben  wer¬ 
den.  Bei  einem  3  jährigen  Knaben  wendete  er  mit  dem¬ 
selben  Erfolge  ein  Decoct  von  1  Unz.  roher  Kaffeebohnen 
auf  1  Nösel  Wasser  an.  J.  F.  Osiander  2S)  erwähnt 
einer  Abkochung  von  ungebrannten  zerstofsenen  Kaffee¬ 
bohnen,  als  eines  Hausmittels  gegen  Keichhusten.  Statt 
der  in  vielen  Fällen  sehr  nützlichen  China  gebrauchte  der 
Verfasser  in  der  letzten  Keichhustenepideinie ,  wenn  sich 
gegen  das  Ende  der  Krankheit  in  den  Hustenanfällen  et¬ 
was  Periodisches  zeigte,  das  schwefelsaure  Chinin  mit  vie¬ 
lem  Nutzen.  Auch  Dewees  2S)  gab  dieses  mit  Erfolg 
gegen  nachbleibenden  Husten.  Derselbe  lobt  als  ein  gutes 
den  Auswurf  beförderndes  Mittel  den  Syrup  des  Coxe, 
aus  |  Pf.  Senega,  eben  so  viel  Scilla,  mit  8  Pf.  Wasser 

27)  N*  Material,  f.  <f.  Staatsarzneiw.  u.  pr.  Heilk.  823.  B.  2. 

S. 

2S)  Volkarzneimittel.  S.  168. 

*  _ 

29)  A  Ireatise  on  the  phje.  and  med.  Treatem .  qf  Chil- 

dren ,  826.  Hufeland:  Bibi  B.  62.  St.  2.  S.  88. 

« 
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bis  zur  Hälfte  eingekocht,  der  abgegossenen  Flüssigkeit  - 
eine  Portion  gereinigten  Honig  beigemischt.  Der  Arsenik 
I  wurde  im  Keielihusten  schon  von  Simmons  und  Fer- 
riar  empfohlen.  Nach  Eb<^le  30)  soll  Klapp  in  Nord¬ 
amerika  denselben  mit  Erfolg  im  Keielihusten  anwenden. 

Er  selbst  versuchte  ihn  in  diesem  Uebel,  allein  sein  Nut¬ 
zen  schien  ihm  zweifelhaft.  Deutsche  Aerzte  sind  mit 
Recht  der  Aufforderung  von  Harles  s3X),  ihn  gegen  den 
r  Keielihusten  zu  versuchen ,  wie  -es  scheint',  nicht  gefolgt, 
j  Der  früherhin  sehr  gepriesene  Moschus  scheint  keine  be= 

}  deulende  Wirksamkeit  gegen  den  Keielihusten  zu  besitzen, 

J.  Frank  32)  rühmt  ihn  indessen  abwechselnd  mit  Va- 
|  Hille.  Plasse  33)  sah  von  kleinen  oft  wiederholten  Ga¬ 
ben  des  Moschus  vorzugsweise  im  Anfänge  des  Keich- 
i  hustens  Nutzen.  Meissner  31)  gab  dagegen  in  der Affen.  v 
*  Periode  des  üebels  bei  grofscr  Hinfälligkeit  ganz  kleine 
5  Gaben  Moschus  mit  Erfolg.  Schmuhr  35)  will  den 
i  künstlichen  Moschus,  verbunden  mit  der  Autenrielhscben 
;  Salbe  und  Fufsbädern  von  Essig,  sehr  nützlich  gefunden 
haben.  Dorfmüller  3G)  sah  vom  künstlichen  Moschus 
vortreffliche  Dienste.  Er  gab  ihn  in  einer  Mohnsaamen- 
emulsion,  mit  etwas  Tragacanthgummi  abgerieben,  zu 
10  Gr.  ouf  5—6  Unz.,  1  —  2  stündlich  zu  1  Efslöffel  voll. 
Nach  Wendt  37)  leistet  der  Moschus  grofse  Wirkung, 
wenn  die  Sensibilität  des  Gesammlorganisnms  tief  ergriff 

30)  A  T reatise  of  mat-  med .  etc.  822.  B.  1.  med.  chir.  Zeit, 
1823.  B.  3.  Nr.  71,  S.  314. 

'  '  -  0 

-  31)  De  u  Su  Arsenicio  p.  330. 

32)  Prax.  med .  univ.  praec .  V,  II.  P.  11,  sect .  1.  p,  855, 

33)  Allg.  med.  Annal.  1822.  S.  283., 

34)  Forschung,  d.  19.  Jahrhunderts  etc.  B.  3.  S.  282, 

’  35)  Hufei  and;  Jour.  B.  59.  St,  4.  S.  135. 

•  -  ■■  > 

N,  • 

36)  Heidelberg,  klin.  AnnaL  B,  5,  H,  1.  S.  129, 

37)  Rinderkrankh,  8.  484. 

Suppl.  IL  D  d  .  1 
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feil  ist,  welches  sich  in  der  zweiten  Periode  des  Keieh- 
hustens  durch  Ohnmächten  zu  erkennen  geben  soll.  Die 
Zinkblumen  will  derselbe  angewendet  wissen,  wenn  in 
dieser  zweiten  Periode  sich  krampfhafte  Zufälle  mit  einem 
consensuellen  Mitergriffenscyn  des  Magens  verbinden,  die 
Anfälle  von  Zuckungen  begleitet  werden,  das  Erbrechen 
sehr  siatk,  Singultus,  Schmerz  in  der  hypochondrischen 
Gegend  vorhanden  ist.  Er  läfst  in  solchen  Fällen  12  Gr, 
Zinkblumen,  1  Drach.  Päonienwurzcl,  2  Drach.  Zucker 
in  12  Theile  theilen  und  3  stündlich  1  solches  Pulver 

i 

nehmen.  Wen  dt  will  auch  bei  filteren  Kindern,  wenn 
die  Absonderung  des  Schleimes  sehr  häufig  wird,  das 
Uebcl  den  Anstrich  einer  Schleimschwdndsucht  gewinnt, 
eine  Auflösung  von  2  Gr.  essigsaurem  Blei  in  3  Unz.  de- 
stillirtem  Wasser  mit  1  Unz.  Mandelsyrup  täglich  3 mal 
zu  1  Efslöffel  angewendet  wissen. 

Die  Anzahl  der  äufseren  Mittel  gegen  den  Keiclihusten, 
die  die  inneren  Mittel  unterstützen,  selbst  die  Heilung  für 
sich  allein  bewirken  sollen,  ist  nicht  minder  grofs.  Die 
Einreibungen  der  Brechweinsteinsalbe  in  die  Herzgrube 
nach  Autenrieth  haben  einen  grofsen  Theil  ihres  frü¬ 
heren  Rufes  verloren.  Sie  scheinen  zwar  zu  den  wirksam¬ 
sten  äufsern  Mitteln  zu  gehören,  aber  nicht  in  allen  Fällen 
und  Epidemieen  etwas  zu  leisten,  welches  nach  Lorin- 
ser  58)  vorzugsweise  bei  denjenigen  der  Fall  seyn  soll, 
wo  eine  allgemeine  entzündliche  Anlage  vorherrschend 
ist.  Aufserdem  erregen  sie  heftige  Schmerzen  und  bilden 
leicht  Geschwüre,  die  ein  bedeutenderes  Uebel  darstellen, 
als  der  Keiclihusten  selbst.  Nach  Goelis  3’)  sind  Brech- 
wemsteineinreibungen  im  Keiehliüsten  grausam,  gemeinig¬ 
lich  auch  unnütz.  Wenn  durch  sie  auch  in  einzelnen 
Fällen  der  Keiclihusten  abnimmt,  so  verzögert  sich  doch 
die  Wiedergenesung  ungemein,  vorzüglich  weil  dadurch 

38)  D,  Rehre  v  d«  Lungcnkrankh..  S„  4G 4, 

39)  Hufeland;  Jour  B.  f>0  St  3.  S,  G6. 
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1  auf  lange  Zeit  der  Appetit  benommen  wird,  Gerhard 
)  von  dem  Busch  und  Des'ruellcs  40)  fanden  sie  un- 
|  wirksam.  Letzterer  sah  den  Keichhusten  ohnerachtet  der 
Einreibungen  seinen  Gang  fortsetzen,  die  Anfälle  weder 
i  an  Heftigkeit  abnehmen  noch  kürzer  werden.  Nach  Her¬ 
mann  «)  erregen  sic  bei  Kindern  leicht  nachtheilige 
Rückwirkung  auf  die  Nerventätigkeit,  die  sich  in  einem 
i  allgemeinen  krampfhaften  Aufruhr,  Schlaflosigkeit,  abnor- 
:  men  Bewegungen,  Aufregung  der  Gefäfsthätigkeit  des  Ge¬ 
hirnes  aussprechen.  Miquel  42)  sah  manches  Kind,  na 
i  mentlich  sein  eignes,  an  durch  Brechweinsteinsalbe  er¬ 
zeugten  schmerzhaften ,  langwierigen  Geschwüren  leiden, 
i  ohne  dafs  dadurch  der  geringste  Nutzen  geschafft  wurde! 

Nach  des  Verfassers  Erfahrungen  vermögen  sie  in  der  frü- 
i  heren  Periode  des  Keiehhustens  nichts,  vermindern  in  der 
|  späteren  zwar  die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Anfälle, 
bewirken  aber  nie  rasche  Heilung.  Zuweilen  leisteten 
i  sie  ihm  nicht  das  Mindeste,  und  er  sah  Individuen,  die 
!  ohnerachtet  höchst  schmerzhafter,  ausgebreiteter  Geschwüre 
in  der  Herzgrube,  dennoch  von  den  heftigsten  Hustenan¬ 
fällen  gequält  wurden.  In  Fällen,  wo  sie  sich  nützlich 
j  bewiesen,  sah  er  auch  nicht  selten,  wenn  er  sie  aussetzte, 
i  die  Hustenanfälle  mit  erneuerter  Heftigkeit  und  Häufig¬ 
keit  zurückkehren.  Wendt  «)  erklärt  hingegen  die  Salbe 
i  des  Autenrieth  im  Keichhusten  für  ein  höchst  zweck- 
i  mäfsiges  und  wirksames  Mittel.  Nach  ihm  soll  man  sie 
aber,  ^venn  die  äufsere  Entzündung  zu  heftig  wird,  einige 
Tage  aussetzen.  Bei  der  gröfsten  Vorsicht  konnte  er  da¬ 
bei  dem  Entstehen  von  Pusteln  an  den  Schaamlcfzen 
nicht  Vorbeugen.  Diese  sah  Bertini  *4)  auch  hervorbre- 

t  "  _  y  ,  1 ' 

40)  Abh.  Üb.  d.  Keiclih.  Uebers*  S«  281. 

41)  Arzneimittel.  B.  2.  S.  43S. 

42)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  1829.  Juli,  Aug.  S.  579, 

43)  Kinderkrn nkh .  S.  47S.  f 

44)  Allg.  med.  Annak  825.  'S.  130. 

.  ■  ■  \  ■ 
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clien,  wenn  die  Salbe  auf  die  Arme,  die  Brust  oder  am 
dre  Theile  eingerieben  wurde.  Im  Berliner  poliklinischen 
Institut 45)  bewirkte  in  einigen  Fällen  die  Brechweinsi  einsalbe 
eine  verhäitnifsmäfsig  sehr  schnelle  Heilung  des  Kcichhm 
stens,  jedoch  nur  dann,  wenn  sic  durch  schnelle  Erzeu¬ 
gung  stark  eiternder  Pusteln  höchst  quaalvolle  örtliche  Be¬ 
schwerden  erregt  hatte.  Craighton  46)  machte  im  Fin¬ 
delhospitale  zu  Dublin  Einreibungen  der  Brech Weinstein- 
salbe  gegen  den  Keighliusten  mit  Erfolg,  aber  nicht  in 
die  Magengegend,  sondern  längst  dein  Rückgräthe.  Die 
Anfälle  milderten  sich  danach  und  das  Hebel  war  gemei¬ 
niglich  in  3  Wochen  geheilt.  Jo  erg  47)  fand  alle  andre 
Mittel  gegen  den  Keichhustcn  unwirksam  und  nur  die 
Brechweinsstcinsalbe  nützlich.  Er  will  durch  dieselbe 
den  ausgebildetsten  Grad  des  Keichhnstcns  in  10  —  14  Ta¬ 
gen  beseitigt  und  in  der  ersten  Periode  des  Debets  den 
Eintritt  der  zweiten  gänzlich  verhütet  haben.  Bei  jünge¬ 
ren  Kindern  und  solchen  mit  einer  sehr  feinen  Hanf,  nahm 
er  weniger  Brechweinstein  als  Autenricth  und  liefs  die 
Einreibungen  täglich  nur  1  —  2  Mal ,  stets  in  der  Gegend,, 
wo  sich  das  Zwcrgfell  an  die  vordere  Wand  des  Trun* 
kus  anheftet ,  machen,  die  kleinen  Pusteln,  um  nicht 
üble  Geschwüre  zu  erregen,  nie  mitreiben,  wohl  aber  die: 
Salbe  zwischen  ihnen  und  an  den  Stellen  der  Haut  bei- 
bringen,  wo  keine  Bläschen  aufgefahren  waren,  vVodurchi 
er  es  dahin  brachte,  dafs  erst  aufs  chiefsende  Bläschen  ne¬ 
ben  schon  Wieder  abgetrockneten  Pocken  standen.  Slattll 
der  Brechweinsteinsalbe  werden  neuerdings  nicht  selten 
die  gelinder  wirkenden  Brcchvvcinsteinpflaster  augewendet, 

wozu  man  1  —  2  Drach.  Brechweinstein  auf  1  Unz.  Ce- 

/  ■  ■  #  % 

•  ,  *  4  -  J 

45)  Hufeland:  Jour.  B.  47.  St.  6.  S.  IS. 

46)  Trans,  o f  the  assotiations  of  Sellows  and  Liccnci&tes. 

V.  IV.  med.  chir.  Zeit.  1826.  B.  1.  S.  69. 

47)  Kinderkrankln  S.  755. 
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rat.  llcsiriae  pini  nehmen  kann.  .Meissner  4e)  gebrauchte 
gegen  den  Keiehhusten  ein  Pflaster  aus  ß  rech  Weinstein 
und  E.  (Mach.  comp. ,  auf  die  Herzgrube  gelegt,  mit 
Nutzen,  aber  auch  in  mehreren  Fällen  ohne  allen  Erfolg, 
Dem  Verfasser  wollte  es  nie  gelingen,  durch  Brechwein- 
steinpüaster  gegen  den  Keiehhusten  etwas  auszurichten, 
oh  sie  gleich  eben  so  heftige  Entzündung,  Pocken  und 
Geschwüre  erregten,  als  die  Einreibungen.  Von  der  An¬ 
wendung  einer  weifsen  Präcipitatsalbc  statt  einer  ßrech- 
wcinsteinsalbe  nach  Kopp  war  schon  die  Rede  49).  Schnei¬ 
der  50)  fand  zwar  die  Pustclsalbe  des  Kopp  sehr  wirk¬ 
sam  und  in  ihrer  Wirkungsweise  gelinder  als  die  Brech¬ 
weinsteinsalbe,  vermochte  aber  durch  sic  nie  allein  und 
ohne  den  Nebengebrauch  innerer  Mittel  den  Keiehhusten 
zu  heilen.  —  Einen  günstigen  EinJßufs  der  Einimpfung 
der  Vaccine  auf  den  Keiehhusten  beobachteten  Struve  S1), 
der  das  Ucbel  am  Ilten  Tage  nach  der  Impfung  ver¬ 
schwinden  sah,  mehrere  französische  Aerzte,  Oswald, 
der  nach  der  Vaccination  eine  auffallende  Erleichterung 
.und  iibkürzung  der  schlimmsten  Periode  beobachtete  52).  — 
Pieper  53)  lief»  gegen  den  Keiehhusten  Kindern  von  \ 
Jahre  1  Gr.  Bclladoniiacstract ,  älteren  mehr  mit  Speichel 
vermischt,  einige  Male  täglich,  zumal  am  Abende,  in  die 
Magengegend  einieibeu  und  mit  der  Gabe  allmälig  steigen, 
worauf  er  Erweichung  des  Leibes,  Stuhiausleei  ung,  Schlaf, 


l 


4S)  Forsch,  d-  19.  Jahr],,  de.  B.  3.  S.  284. 

4‘J)  Erst.  SupplemenLsb.  2.  Aull.  S.  004. 

50)  Med.  pract.  Advcrsarien.  B.  2.  824.  S.  128.  Badensche 
Annal.  1824.  H  2.  S.  59/ 

<»  v 

51)  Al  lg.  med  Annlal.  802  Correspondenzb.  A  pr.  S»  57. 

52)  Hu  fei  and:  Juur.  B.  36.  St.  1.  S.  114.  B.  45.  St.  1.  S.  SS. 
45)  Harle ss:  rhein.  westpli.  Jahrb.  B.  10.  St.  2«  S.  137. 
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freiere  Respiration  eintreten  sali.  Schwarz  **),  die 
Salbe  des  Autenrieth  im  krampfhaften  Stadium  des 
Keichhustens  für  eine  nutzlose  Quälerei  haltend ,  beob¬ 
achtete  vom  äufseren  Gebrauche  des  Belladonnaextractes 
seltnere  Anfalle  und  kürzere  Dauer  des  Hustens.  Auch 
Rudolph  fand  Einreibungen  von  Relladonnacxtract  in 
die  Herzgrube,  Kreysig  und  Eberhard  ein  Pilaster  aus 
Belladonna  -  Bilsenkraut  -  und  Schierlingsextraet  auf  die 
Herzgrube  gelegt  gegen  Keichkustcn  nützlich  ss).  —  Ja¬ 
delot66)  zieht  Blasenpflaster  auf  die  Herzgrube  oder  zwl- 
sehen  die  Schultern  der  Salbe  des  Autenrieth  vor.  — 
Meyer  6r)  legte  einem  Keichhustenkranken  am  Abende 
ein  Vcsicator  von  der  Gröfse  eines  Zwoigroschenstiickcs 
auf  die  Herzgrube,  entfernte  am  Morgen  darauf  die  als 
Blase  gelöste  Oberhaut,  streuete  auf  die  Stelle  *  Gr.  es¬ 
sigsaures  Morpheum,  bedeckte  sie  dann  mit  einem  Heft¬ 
pflaster.  Bei  dem  schnellen  Trocknen  der  wunden  Stelle 
wurde  das  Pflaster  mit  dem  Einstreuen  jeden  3ten  Tag 
wiederholt,  wobei  sich  neben  der  inneren  Behandlung 
eines  gleichzeitigen  rheumatischen  Fiebers  dieses  zugleich 
mit  dem  Kcichhusten  verlor.  Das  nehmliche  Verfahren 
befolgte  er  in  5  audern  Fällen  von  Kcichhusten  nach  ei¬ 
nem  vorausgeschickten  Brechmittel.  Er  liefs  namentlich 
jeden  Abend  *  Gr.  Morpheum  mit  etwas  Amyknn  abge- 
i  'eben  cinstrcucn.  Der  Kcichhusten  verlor  sich  innerhalb 
8  Tagen  so  sehr,  dafs  die  völlige  Wiederherstellung  der 
Naim  übei  lassen  werden  konnte.  Ko  eh  ler  fand  den 
INulzen  dieses  Verfahrens  bestätigt  und  auch  Blum  lei¬ 
stete  es  ln  2  Fällen  gute  Dienste.  In  dem  einen  hob  das 
Mittel  hei  einem  Säuglinge  den  Kcichhusten  in  Zeit  von 

54)  H  a  r  1 0  s  s :  N*  Jahrb.  B,  12.  St.  1.  S.  62. 

55)  Rust:  Mag.  B.  24.  S.  493, 

ob)  Otto:  Reis,  durch  d.  Schwoiz  etc.  825.  B,  2.  S.  96. 

57)  R  u  S/t  ?  Mag.  B.  28.  S.  356. 
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!  8  Tagen  gründlich  5e).  —  Wansbrough  S9)  liefs  durch 

i  ein  in  Theer  gehaltenes  glühendes  Eisen  erzeugte  Thccr- 
i  dämpfe,  zu  deren  Einathmcn  er  eine  eigne  Maschiene  em- 
j  pliehlt,  im  letzten  Stadium  des  Keichhustens  bei  grofser 
,  Schwäche  und  gehinderter  Expectoration  wegen  übermä- 
fsiger  Schleimabsonderung  in  den  Bronchien  mit  grofsem 
Erfolg  anwenden.  Nach  örnafiger  Anwendung  war  schon 
fast  kein  Husten  mehr  vorhanden.  Auch  Robertson60) 
j  sah  die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Anfälle  des  Keich- 
hustens  in  einigen  Fällen  erleichtert  werden,  wenn  die 
Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  den  Dämpfen  des  kochenden 
Theeres ,  des  brennenden  Weihrauches  oder  ähnlicher 
Stoffe  ausgesetzt  wurden.  Ueber  die  .Anwendung  der 
Dünste  des  Kirschlorbeerwassers  gegen  Keichliusten  war 
bereits  die  Rede  61).  —  Die  warmen  Bäder  mögen  im 
|  Keichliusten  recht  wohilhätig  wirken.  Guibert,  von 
dem  Busch  62)  empfehlen  sie  und  letzterer  meint,  dafs 
c  ihr  Nutzen  in  dieser  Krankheit  nicht  hinreichend  gewür- 
|  digt  werde.  Die  Fufsbäder  nehmen  nach  Desruelles  61) 
nächst  den  Blut ausleerun gen  zur  Heilung  des  Keichhustens 
die  erste  Stelle  ein.  Ihre  ableitende  Wirkung  soll  der 
Gehirnreizung  angemessen  seyn,  da  erstcre  aber  nur  kurze 
Zeit  dauert,  so  sollen  sie  öfter  wiederholt  werden.  Unter 
gewissen  Umständen  sollen  sie  durch  sehr  warme,  um  die 
Füfse  und  den  unteren  Theil  der  Beine  geschlagene  Cata 
plasmen  ersetzt  werden.  Am  wirksamsten  fand  er  dieje- 
nigen  aus  gleichen  Theilen  warmen  Wasser  und  Essig, 

58)  Rust:  Mag.  B.  31.  S.  557. 

59)  Lon.  med.  Repos.  März  821.  Froriep:  Notiz.  B.  1 
Nr.  5.  S.  79.  Gerson  u.  Julius:  Mag.  B.  1.  S.  519. 

II  ${'■■  i.  1  '  ‘  V 

60)  Lon.  med.  Repos.  821.  Jan.  Julius  u.  Gcrson:  Mag. 
B.  1.  S.  552. 

«  '  ’  , 

61)  Erst.  Supplementb.  2.  Aufi.  S.  593. 

62)  Uebers.  v.  Desruelles.  S.  284.  Aura. 

63)  1.  c.  S.  287.. 
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die  sehr  warm  gemacht  waren.  In  einigen  Fällen  setzte 

er  dem  warmen  Wasser  Salzsäure  zu.  Auch  Wen  dt  6A 

/  7 

erklärt  die  sauren  Fufsbäder,  aus  6  Theilen  Wasser  und 
1  Therle  scharfen  Essig  für  ein  für  die  meiste  Zeit  des 
Verlaufes  des  Keichhustens  sehr  passendes  Mittel.  Man 
soll  sie  jeden  Abend  wenigstens  15  bis  20  Minuten  lang 
wiederholen.  Der  Verfasser  sah  ebenfalls  von  denselben 
gute  Wirkung,  namentlich  die  Nacht  über  seltnere  und 
kürzere  Hustenanfälle.  Allein  eine  ungewöhnlich  rasche 
Beendigung  der  Krankheit  schienen  sie  nicht  zu  be¬ 
wirken. 

Die  vielen  im  Vorstehenden  von  Einzelnen  angepric- 
senen  Heilmittel  dürfen  nicht  etwa  den  Glauben  erregen, 
der  Keichhusten  sey  eine  Krankheit,  gegen  welche  der 
Kunst  viele  wirksame  Heilmittel  zu  Gebote  stehen.  Die¬ 
ses  ist  keinesweges  der  Fall.  Vielmehr  gehört  er  zu  den¬ 
jenigen  Krankheiten,  die  an  einen  bestimmten  Verlauf  ge¬ 
bunden  sind  und  ist  dieser  beendigt,  so  geht  er  wohl 
ohne  alle  weitere  Kunsthülfe  in  Genesung  über.  Aller¬ 
dings  mögen  wohl  manche  Heilmittel  zur  Abkürzung  die¬ 
ses  Verlaufes  etwas  beitragen.  Allein  die  kräftigeren  un¬ 
ter  ihnen,  namentlich  die  NarCotica,  können  auch  leicht, 
su  dreist  und  am  Unrechten  Orte  angewendet,  nachthei¬ 
lige,  selbst  lebensgefährliche  Folgen  haben.  In  der  That 
scheint  das  Uebel,  wenn  man  es  ganz  der  Natur  überläfst, 
nur  für  zwcckmäfsiges  Rcgim ,  namentlich  reine  Atmo¬ 
sphäre  sorgt,  gerade  am  häufigsten  gefahrlos  zu  verlaufen, 
i gioise  Vervielfältigung  der  Mittel  gegen  den  Keicli- 
husten  hat  übrigens  mit  darin  seinen  Grund,  dafs  in  den 
einzelnen  Epidemiecn  sich  oft  ein  Mitiel  sehr  nützlich 
hewiefs,  welches  in  andern  wenig  oder  nichts  leistete, 

(A)  Kiuderkrankh.  S.  476 
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Von  der  Millarischen  Engbrüstigkeit,  Asthma 
acutum  pcriodicujn  Millari . 

Rücksichts  der  Erscheinungen,  des  Verlaufes,  der 
Diagnose  der  Krankheit  sind  folgende  neuere  Bemerkun¬ 
gen  von  Wichtigkeit.  Nach  Henke  65)  geht  dem  völli¬ 
gen  Ausbruche  des  Uebels  ein  eignes  Drängen  und  Pres¬ 
sen  \  oi  her ,  das  man  im  Anfänge  für  eine  Art  Tenesrnus 
hält.  Es  ist  aber  kein  Treiben  von  Oben  nach  Unten, 
sondern  vielmehr  ein  Drängen  von  Unten  nach  Oben,  ein 
Anhalten  und  Heraufbolen  der  Luft,  als  ob  etwas  im 
Halse  stecke,  was  mit  fort  müsse.  Im  Anfänge  ist  das 
Di Jngen  leise,  schwach  und  häufig,  in  der  Folge  seltner 
und  heftiger,  bis  der  Erstickungsanfall  kommt.  Nach  Ca- 
puron  6G)  soll  der  Anfall  oft  von  convulsivischen  Bewe¬ 
gungen  der  Arme  begleitet  werden.  Nach  Goelis  67)  ist 
der  Husten  dabei  zwar  selten,  aber  ungewöhnlich  tief 
und  trocken.  Er  soll  fast  immer  jenem  eines  nach  der 
Länge  gesprungenen  oder  mit  Drath  umflochtenen  Topfes 
gleichen,  wenn  man  mit  gebogenem  Finger  gegen  densel¬ 
ben  anschlägt.  Nach  Engelhard  68),  der  die  Krankheit 
als  nervöse  Form  des  Croups  beschreibt,  bleibt  nach  den 
Anfällen  stets  eine  grobe 'Bafsstimme  zurück.  Die  zuerst 
von  Wiegand  beschriebene  Abart  der  Millarischen  Eng¬ 
brüstigkeit  bei  Säuglingen  hat  späterhin  Goelis  C9)  aus¬ 
führlicher,  jedoch,  wie  es  scheint,  unter  einer  mehr  acuten 
Form  beschrieben  und  Suffocatio  periodicci ,  Asth - 

65)  Kinderkrankh.  B.  2.  Aull.  2,  S.  169. 

\  ^  >  '  1 

66)  Abh.  üb.  d.  Krankh.  d.  Kind-  a.  d.  Fr.  821.  S.  334. 

67)  Vorschläge  z.  Verbess.  d.  körperl.  Kindererz.  823.  2.  Auf! 

,S.  166. 

\  ■ 

68)  D.  Croup  in  3facher  Form.  828.  S.  39. 

69)  Vorschi.  z.  körperl.  Erzieh,  d.  Kind.  2.  Aull.  S.  166, 
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77 ia  neonatovum  genannt.  Nach  ihm  sollen,  wenn  das 
Uebel  mit  grofser  Heftigkeit  auft ritt,  die  Kindei  iin  eisten 
Anfalle  nicht  Einmal  wimmern  können,  dieses  dalici  häufig 
heimtückisch  tödten.  Das  Kind  soll  unbeweglich  auf  dem 
Kücken  liegen,  der  ganze  Körper  desselben  schon  paialy- 
sirt  zu  seyn  scheinen.  Die  Wandungen  der  Nasenhöhle 
sollen  einen  schwärzlichen  Schleimüberzug  haben,  das 
Schlingen  erschwert,  daher  das  Trinken  trotz  der  grofsen 
Gier  dazu,  ganz  unmöglich  seyn,  nur  im  Anfänge  das  Ge- 
sicht  turgesziren,  daher  dasselbe,  zumal  um  die  Lippen 
herum,  blau  und  gedunsen  aussehen,  späterhin  blafs  wer¬ 
den  und  in  seinen  Zügen  grofse  Angst  aussprechen ,  die 
natürliche  Wärme  im  Gesichte  und  den  Extremitäten  sich 
bald  vermindern,  dabei  an  diesen  Theilen  ein  kalter  kleb¬ 
riger  Schweifs  ausbrechen,  dieser  fürchterliche  Zustand 
4  bis  8  Stunden  dauern,  darauf  der  Tod  oder  dieser  doch 
stets  im  2ten  ^Anfälle  nach  einer  kurzen  Remission  erfol¬ 
gen.  Suchet  70)  hat  das  Uebel  neuerdings  Pneumolaryn- 
galgic  genannt. 

Ucber  das  Wesen  des  Millarischen  Asthmas  herrscht 
uni  er  den  Neueren  eine  grofse  Verschiedenheit  der  Mei¬ 
nungen.  Die  schon  von  Undervvood,  Wie  hm  an n, 
Autenricth  angenommene  Identität  des  Millarischen 
Asthmas  und  Croups  nehmen  auch  J.  A.  Albers  7J)  und 
J.  Cb.  Albers  72)  an  und  letzterem  scheint  J.  Frank  7J) 
gefolgt  zu  seyn,  wenn  er  behauptet,  dafs  dieses  Uebel, 
als  solches,  nicht  vorkomme.  Fischers  *)  Erfahrun¬ 
gen  zu  Folge,  ist  die  Milhrisclie  Engbrüstigkeit  ein 

70)  Essai  sur  hx  Pneamolaryvgalgie  ou  asthma  aigu: 
Par.  828. 

71)  De  Tracheitide  infant.  p.  49. 

72)  Commentarius  de  diagnosi  asthmatis  Millari  strictius 
dejinienda.  Gott.  1817. 

73)  Prax .  med.  univ.  praec.  P.  II.  V.  II.  <Sect.  I  p- 

74)  Acizt.  Beobacht,  cte.  in  Rust:  Mag.  13.  17»  S.  541. 
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Ilirngcspinnste  und  am  Schreibtische  ausgeheckt  und 
ihre  Symptome  beruhen  auf  einem  Entzündungszustaudc. 
J  o  c  r  g75)  beobachtete  dasselbe  nie,  kann  sich  aber  nicht  vors  tei¬ 
len,  dafs  krampfhafte  Zusammenziehungen  in  der  Luftröhre 
i  eine  rauhe  Stimme  und  andre  catarrhalischc  Zufälle  her¬ 
vorzubringen  geneigt  sind.  Jede  catarrhalischc  Affcction, 
\  vergesellschaftet  mit  einer  rauhen  Stimme,  setze  eine 
mehr  oder  weniger  entzündliche  Reizung  voraus.  Krampf- 
i  hafte  Contractioncn  in  der  Luftröhre  werden  die  Stimme 
t  höher  und  pfeifender  aber  nicht  heiser  machen.  II  ar- 
less  76)  behauptet,  das  Asthma  könne  unter  begünstigen- 
I  den  climatischen  und  individuellen  Verhältnissen  einen 
entzündlichen  Character  annehmen  und  so  die  Symptome 
i  -eines  catarrhalischen  Croups  darstellen,  ohne  dahei  das 
Krampfig  -  periodische  zu  verlieren.  Beide  betrachtet  er 
i  demnach  als  Modification  der  Luftröhren  -  und  Kehlkopfent¬ 
zündung.  Solche  Verwickelungen  giebt  auch  Henke  77)  zu. 
1  Hierher  scheint  namentlich  ein  von  C.  Vogel  78)  erzähl- 
:  tcr  Fall  zu  gehören,  wo  ein  2  \  jähriges  rhachitisches  Kind 
)  heftige  Anfälle  der  Millarischen  Engbrüstigkeit  bekam, 
*  welche  von  einem  trocknen,  lallenden  Husten  uud  einer 
j  Respiration,  die  Rücksichts  des  Klanges,  der  Heftigkeit, 
J  Acngstlichkeit  vollkommen  der  beim  Croup  Vorkommen- 
»  den  gleich,  begleitet  waren.  Jedoch  fehlte  das  Fieber 
I  gänzlich  und  Antispasmodica  bewirkten  die  Heilung.  Pu« 
i  eh  eit  79)  hält  das  Millarische  Asthma  für  eine  Carditis. 
Brodhag  eo)  sucht  das  Wesen  des  üebels  in  Entzündung 

I .  1  <  f  , 

75)  Kinderkrankh.  a  735. 

76)  N.  prax.  Syst*  d.  spec.  Nosologie.  824.  1.  Hälfte.  S.  455. 

77)  Kinderkrankli.  B.  2.  Aufl.  2.  S.  176. 

j  e  ■  ' 

78)  Rust:  Mag.  B.  26.  S.  309. 

'  » 

79)  Das  Vcncnsysfc.  in  seine  krankh.  Verhältniss.  Lpz.  1818. 

S.  108.  De  carditide  infantum.  Lip.  824.  p.  35. 

80)  Asthma  systcmatice  tr  acta  tum.  Irib.  826.  p.  32. 
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der  Nerven  der  Lungen,  vorzüglich  ihres  Neurilems.  Nach 
Steffen  81)  umfafst,  was  man  gewöhnlich  Millarischcs 
Asthma  nannte,  2  heterogene  Zustände,  einen  rein  spa¬ 
stischen  der  Respirationsorgane  und  einen  andern  zuerst 
von  Pu ch eit  als  Herzentzündung  erkannten  und  darge¬ 
stellten.  Bei  leztcrcm  kommen  die  Anfälle  zuerst  leich¬ 
ter  und  seltener;  nur  im  weiteren  Verlaufe  des  Ucbels 
werden  sie  heftiger  und  häufiger,  kehren  aufserdem  bei 
Bewegungen,  Gemüthsbewegungen ,  namentlich  bei  dem 
Verweigern  des  Einnehmens  der  Kleinen ,  dem  Ansetzen 
der  Blutigcl  wieder.  Während  der  Parosysmcn  ist  das 
Gesicht  mehr  blau  als  roth,  das  Herz  klopft  heftig  und 
meistens  ist  ein  rasselnder  Husten  vernehmbar.  Husten, 
Angst,  Beklemmung  dauern  auch  nach  den  Anfällen,  je¬ 
doch  mit  verminderter  Heftigkeit,  fort,  wobei  das  Ge¬ 
sicht  eine  bläuliche,  blaugraue  Farbe  behält,  gleichsam  in 
die  Länge  gezogen  wird  und  trägt  das  Gepräge  innerer 
Angst.  Zuweilen  ist  auch  bläuliche  Farbe  an  den  Fin¬ 
gerspitzen  bemerkbar.  Gleich  zu  Anfang  treten  Fieber- 
bewegungen  ein,  die  gemeiniglich  gegen  Abend,  oft  auch 
2  Mal  täglich  exacerbiren,  wobei  der  Puls  sehr  unregei- 
mäfsig ,  oft  aussetzend,  meist  hart  und  stark,  die  Zunge 
in  der  Regel  weifslieh  belegt  ;  die  Stuhl ausleerung  unter¬ 
drückt,  der  sparsam  gelassene  Urin  dunkel  und  trübe  ist. 
Erwachsenere  Kinder  klagen  über  ziehende,  rheumatische 
Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Extremitäten,  Druck 
in  der  Herzgrube,  Schmerz  im  Epigaslrium.  Druck  in 
der  epigastrischen  Gegend,  besonders  nach  Oben  zu,  ver¬ 
mehrt  den  Schmerz  und  die  Angst.  Gegen  den  7ten, 
9lcn,  loten  Tag  hört  das  Herzklopfen  auf,  die  Rcspira 
tionsbcsch werden  dauern  fori ,  werden  anhaltend ,  das 
Gesicht  kollahirt,  es  trist  Belaubung  ein,  nicht  seilen  kom¬ 
men  noch  Zuckungen  hinzu.  Stichel  32)  scheint  es,  dals 

Sl)  Rec.  d.  Schrift  v.  Puch  eit  in  Hecker:  litt.  AnnaL 
‘  B.  3.  S.  327.  ;  N 

82)  Rust:  Mag.  B.  20.  S,  Ufr 
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die  von  Wiegand  beschriebene  Varietät  des  Millarischen 
Asthmas  eine  Herzentzündung  gewesen  ist.  Guerscnt83) 
sucht  zu  erweisen,  dafs  zuerst  von  Miliar,  dann  von 
seinen  Nachfolgern  ,v  3  oder  4  verschiedene,  auf  sympto¬ 
matischen  Dyspnoen  ,  verschiedenen  Entzündungen  der 
Luftröhre,  des  Kehlkopfes,  selbst  der  Lungen  beruhende 
Krankheiten  unter  dem  Namen  der  Millarischen  Engbrüstig¬ 
keit  beschrieben  wurden.  Er  sah  zwar  bei  Kindern  2 
Fälle  von  wesentlicher  ,  schnell  tödtlich  remittirender 
Dyspnö,  mit  Angstgefühl  in  der  Herzgrube,  trockncm 
Husten,  die  auf  keinen  organischen  Störungen  zu  beru¬ 
hen  schienen,  aber  bei  Kindern  nie  wesentliche  Dyspnö 
mit  vollkommen  freien  Zwischenräumen.  Die  besseren 
neueren  Aerztc  sprechen  übrigens  die  Ucbcrzeugug  aus, 
dafs  das  Millarische  Asthma  in  den  Erscheinungen  sowohl 
als  in  seinem  innersten  Wesen,  eine  selbstständige  und 
zwar  auf  reinen  Krampf  beruhende  Krankheitsform  ist, 
wie  namentlich  Wendt81),  Meissner85),  Krcysig  sc), 
Eck  87)  welcher  leztere  zugleich  einen  merkwürdigen, 
tödtlich  abgelaufenen,  an  seinem  eigenen  Kinde  beobach¬ 
teten,  ungewöhnlich  chronisch  verlaufenden  Fall  beschreibt, 
der  den  Stempel  def  rein  nervösen  Natur  trägt,  nament¬ 
lich  der  ersten  Beschreibung  dieser  Krankheit  durch  Mil¬ 
iar  gleicht.  2  vom  Verfasser  bqoachtete  Fälle  haben  ihm 
ebenfalls  die  Ueberzeugung  gegeben,  dafs  es  einen  reinen 
Krampf  der  Respirationsorgane,  namentlich  der  Stimm¬ 
ritze,  Luftröhre,  Bronchien,  ja  vielleicht  auch  der  klei¬ 
nen  Lungenzellen  giebt,  der  unter  den  von  den  Nosolo¬ 
gen  aufgeführten  Erscheinungen  des  Millarischen  Asthmas 

83)  Encyclopäcb  d.  mcd.  Wissensch.  nach  d.  Dict«  rned.  her- 
ausgegebo  v.  Meissner.  B.  2.  S.  66. 

o  D 

84)  Kinderkrankli.  S.  442. 

v '  t 

85)  Kinderkrankli.  S.  173. 

86)  Encyclop.  Wörterb.  B.  3.  S.  592, 

87)  Rust:  Mag.  B.  20.  S.  117, 
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auftrilt.  Stiebei88)  ist  der  Meinung,  der  Grund,  warum 
man  bei  der  Section  an  diesem  Uebel  Verstorbener  nichts 
gefunden  Labe,  rühre  daher,  dafs  man  in  den  Lungen, 
dem  Herzen  und  der  Thymusdrüse  seinen  Sitz  gesucht 
habe.  Bei  ihm  aber  seyen  nicht  einzelne,  zur  Respira¬ 
tion  dienende  Parthieen  ergriffen,  sondern  der  ganze  Act 
derselbeii  sey  momentan  gehemmt.  Aus  den  Versuchen 
von  Flouran  gehe  aber  hervor,  dafs  das  verlängerte 
Mark  der  erste  Hebel  und  die  ordnende  Grundkraft 

5  \ 

der  Bewegung  beim  Athmen  sey,  dafs  seine  Grenze 
bei  den  vereinten  Hügeln  anfange  und  bei  dem  Ur¬ 
sprünge  des  achten  Nervenpaares  endige.  Als  etwas 
Charakteristisches  will  er  bei  diesem  Uebel  das  Grei¬ 
fen  nacli  dem  Auge  beobachtet  haben,  welches  aber 
auf  Theilnahme  der  Vierhügel  schliefsen  lassen  soll.  Die 
übrigen  Symptome,  als  Zucken  der  Gesichtsmuskeln,  Pa¬ 
ralysen  des  Antlitzes  ohne  Turgor,  wiederkehrende  Con- 
vulsionen  u.  s.  w. ,  sollen  auf  Affectionen  des  verlängerten 
Markes  schliefsen  lassen,  deswegen  zuweilen  auch  Schmerz 
im  Hinterkopfe  vorhanden  seyn. 

Allerdings  haben  die  Erscheinungen  des  Millarischen 
Asthmas  mit  denen  des  Croups  einige  Aehnlichkeit ,  in¬ 
dem  sich  zu  letzterem  bald  mehr  bald  weniger  Kratnpf- 
zufälle  gesellen.  Dafs  aber  Verwechselung  beider  Krank¬ 
heitszustände  nur  bei  grofser  Unerfahrenheit  möglich  ist, 
wurde  schon  Oben  erinnert.  Stiebei  89)  hat  neuerdings 
noch  die  sehr  characteristischen  Unterscheidungszeichen 
genau  angegeben.  Wie  dem  Wesen  nach  und  in  der  Er¬ 
scheinung  der  von  dem  nehmlichen  Schriftsteller  angenom¬ 
mene  krampfhafte  Croup  sich  von  der  Millarischen  Eng¬ 
brüstigkeit  unterscheidet,  hierüber  war  ebenfalls  schon 
die  Rede.  Der  Cerebralcroup  des  Pretty  90)  und  die 

SS)  Rust:  Mag.  B.  21.  S.  54. 

89)  Rust-*  Mag.  B  20.  S.  102, 

90)  Rust:  Mag.  B.  26.  S.  380. 
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rein  nervöse  Form  des  Croups  nach  Engelhard  scheinen 
nichts  anderes  als  das  Millarische  Asthma  selbst  zu  seyn 
Ob  in  der  Tliat  eine  Herz-  oder  Herzbeutelentzündung 
nach  Puchelt  und  Steffen  dem  in  Rede  stehenden 
Uebel  ähnliche  Erscheinungen  hervorbringt,  hierüber  wer- 
i  den  fernere  Beobachtungen  entscheiden.  Stiebcl  91) 
hält  übrigens  die  Diagnose  beider  für  sehr  schwierig,  be¬ 
sonders  bei  kürzeren  Intermissionen,  da  oft  Aehnlichkeit 
des  Tones  und  der  Dyspnö  statt  finden  soll,  auch  bei 
Carditis  Nervenzufälle  Vorkommen  sollen.  Naumann  92) 
spricht  von  einer  gefährlichen  Verwechselung  mit  sich  in 
einem  Lateralventrikel  des  Larynx  gebildet  habenden  po= 
lyposen  Excrescenzen.  Bei  ihnen  sollen  nehmlicli  die  hef¬ 
tigsten  und  gefährlichsten  Erstickungsanfälle  mit  fast  ganz 
freien  Intervallen  abwecbseln,  je  nachdem  der  Polyp  sich 
vor  die  Stimmritze  schiebt,  wohl  gar  in  dieselbe  hinein¬ 
dringt,  oder  in  die  Höhle  des  Larynx  frei  herabliängt. 
Solche  Zufälle  sollen  eine  täuschende  Aehnlichkeit  mit 
dem  Millariscben  Asthma  haben  und  häufig,  namentlich 
wo  man  dasselbe  als  Nachkrankheit  des  Croups  beobach¬ 
tet  haben  will,  dafür  gehalten  seyn.  Die  möglichst  rasche, 
aber  schwierige  Diagnose  soll  hier  sehr  wichtig  seyn,  da 

Ibei  der  Gegenwart  eines  solchen  Polypen  die  rasche  Voll¬ 
ziehung  der  Tracheotomie  nöthig  ist.  Einigen  Aufschluls 
sollen  geben:  ein  den  Polypen  stets  vorhergegangener  ent- 

Izündliclier  Zustand  ;  ein  schnelleres  Verschwinden  der 
plötzlich  entstandenen  Anfälle;  die  geringeren  krampfhaf¬ 
ten  Erscheinungen;  die  schon  im  ersten  Anfälle  wreit 
dringendere  Erstickungsgefahr,  verbunden  mit  einem  ho¬ 
hen  Grade  von  Turgescenz,  bläulicher  Röthc  des  Gesich¬ 
tes;  die  ohne  alle  Ordnung  wechselnden  Anfälle,  so  dafs 
sic  sich  bald  dicht  an  einander  drängen,  bald  zwischen 
sich  lange  Zwischenräume  lassen,  bald  lange  dauern,  bald 

I! 


91)  Rust:  Mag.  B.  20.  S.  116. 

92)  Handb.  d,  med.  Klinik.  B.  1,  S.  614, 
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rascli  vorübergeben ,  bisweilen  bei  einer  gewaltsamen  Ver- 
änderung  der  Stellung,  bei  einem  Versuche  aufzuschreien, 
beim  Niesen  plötzlich  verschwinden.  Aeltere  Kinder  sol¬ 
len  auch  in  den  Intervallen  fortdauernd  über  ein  lästiges 
Gefühl  im  Kehlkopfe  klagen,  welches  jedoch  nicht  immer 
zum  Husten  reizt.  Giebt  es  aber  bestimmte  Beobachtun¬ 
gen  von  dergleichen  Bällen?  In  einem  merkwürdigen  von 
Otto  93)  beschriebenen  Falle  einer  Polypenbildung  im 
Kehlkopfe,  zeigten  sich  sehr  anhaltende  Respirationsbe- 

sch werden  und  der  Tod  erfolgte  endlich  durch  Erstickung. 

/  • 

Die  ätiologischen  Bio  mente  des  Blillarischen 
Asthmas  liegen  noch  sehr  im  Dunkeln.  Schwächliche, 
reizbare  Kinder,  vorzugsweise  weiblichen  Geschlechtes  und 

»  armer  Leute,  sollen  nach  Dreyssig  94)  und  Wen  dt  9S) 

/  ^ 

am  häufigsten  davon  befallen  werden,  welchem  letzteren 
aber  Naumann  9G)  widerspricht,  während  robuste  Kin¬ 
der  eher  den  Croup  bekämen.  Die  Gelegen!; eitsursachen 
sollen  nach  Krcysig  97)  die  nekmlicken  wie  beim 
Croup  scyn.  Da  aber  Kinder  vermöge  ihres  vorherrschend 
vegetativen  Lebens  weit  mehr  zu  entzündlichen  als  zu 
Nervenkrankheiten  disponiren,  so  soll  der  Croup  weit 
häufiger  als  das  Blillarische  Asthma  seyn.  t Nach  Capm 
ron  93),  der  übrigens  aus  nicht  abzusehenden  Gründen 
das  Uebel  nicht  Asthma  genannt  wissen  will,  soll  dasselbe 
allemal  (?)  durch  .Schrecken  hervorgehracht  werden. 
Derselbe  will  eine  ähnliche  Form  zuweilen  auch  bei  reiz¬ 
baren  Frauen  und  alten  Hypocliondristen  beobachtet  ha- 

93)  Seit.  Beobacht,  z.  Anat.  u.  Pliys,  gehörig.  Berl.  S244 

94)  Handwörterb.  d.  med.  Klin.  B.  1.  S.  499* 

95)  Kinderkränkli.  S.  444. 

96)  Hatldb.  d.  med.  Klinik.  B.  1.  S.  5S7, 

97)  Encyclop.  Wörterb.  B.  3.  S.  596. 

*  98)  Kränkln  d.  Kinder.  Deut.  Ucbers.  S,  336. 
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ben.  Auch  Jonas  ö9)  beobachtete  es  bei  Erwachsenen, 
vorzüglich  Frauenzimmern.  Unter  dem  unpassenden  Namen 
des  hitzigen  Brustrheumatismus  beschreibt  Engelhard 1D0) 
einen  in  der  Regel  tödtlich  ablaufenden  Krankheitszustand 
;  Erwachsener,  schwächlicher  weiblicher  Individuen,  der 

dem  nervösen  Croupübel ,  worunter  er  das  Millarische 

1  *  ,  x 

Asthma  versteht,  nahe  verwandt  seyn  und  sich  nur  da¬ 
durch  von  ihm  unterscheiden  soll,  dafs  er  ursprünglich 
in  seinem  Beginnen  die  äufsersten  Bronchialverzweigun¬ 
gen  ergreift.  Wen  dt  *)  erzählt  einen  Fall,  wo  eine 
Mutter  von  einer  heftigen  Halsentzündung  ergriffen  wurde, 
wo  nur  der  ausgedehnteste  antiphlogistische  Apparat  das 
!  Leben  zu  retten  vermogte,  worauf  aber  das  Kind  bald  an 
i  wiederholten  Anfällen  des  Asthmas  starb. 

Die  Prognose  des  Millarischen  Asthmas  Ist  höchst 
[ungünstig.  In  seltenen  Fällen  endigt  schon  der  erste  Pa- 
[roxysmus  mit  dem  Tode,  welches  nach  Engelhard  d) 
i  besonders  zu  fürchten  seyn  soll,  wenn  sich  kein  wohltha- 
»)tiger  warmer  Schweifs  einfinden  will.  Jene  Abart,  die 
lauf  Pericarditis  beruhen  soll,  scheint  vorzugsweise  gc- 
Jfährlich. 

Die  Behandlung  mufs  thätig  seyü.  Strenge  Diät, 
gleichförmige  mäfsige  Wärme  und  schon  deswegen  Dü¬ 
ttling  des  Bettes,  sind  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  nöthig.  Im  Anfalle  selbst  ist  wenig  zu  thun. 
i  Namentlich  enthalte  man  sich  reizender  Fomentationen 
und  Einreibungen,  welche  die  innere  Angst  nur  noch  zu 
vermehren  scheinen ,  lege  höchstens  einen  nicht  zu  schar¬ 
fen  Senfteig  in  den  Nacken,  an  beide  Waden  und  störe 
das  Kind  nicht  in  derjenigen  oft  sehr  ungewöhnlichen 

99)  Ueb.  Miliar.  Asthma  ii;  häuti  Bräune  in  Hufeland* 
Jour.  B*  20*  St.  1.  S.  136.  j 

t  100)  D*  Croup  in  3facher  Form*  S.  20 i 

I  1)  Kinderkrankhi  S.  446* 

2)  D.  Croüp  in  3facher  Form*  S<  3& 

Suppi .  il  E  e 
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Lage,  die  es,  um  sich  einige  Erleichterung  zu  verschaffen, 
annimmt.  So  bald  aber  nur  irgend  das  Schlucken  mög¬ 
lich  ist,  mufs  mit  den  inneren  Mitteln  begonnen  werden. 
Naumann  3)  räth,  in  den  späteren  sehr  lange  dauernden 
Paroxysmen  älteren  Kindern  2  —  3  blutige  Schröpfköpfe 
in  den  Nacken  zu  setzen,  bei  von  Blut  turgeszirendem 
Gesichte  und  augenscheinlicher  Erstickungsgefahr  eine  Ader 
zu  öffnen,  wenn  hingegen  mehr  ohnmacht ähnliche  Schwäche 
vorhanden  ist,  eine  reichlich  mit  Aether  befeuchtete  Decke 
um  das  Kind  zu  schlagen,  ihm  ein  kräftiges  Kräuterbad 
zu  geben,  gesteht  aber  selbst,  dafs  dieses  alles  selten  das 
Leben  zu  erhalten  vermag. 

Wenn  es  wahr  ist,  dafs  das,  was  man  gewöhniglich 
Millarisches  Asthma  nannte,  zuweilen  auf  Pericarditis  be¬ 
ruhet,  so  müfste  in  einem  solchen  Falle  das  antiphlogisti¬ 
sche  Verfahren  eingeleitet  werden.  Zu  diesem  räth  dann 
namentlich  auch  Puch  eit.  Nach  ihm  soll  man  Blutigel 
auf  die  Herzgrube  setzen,  innerlich  Nitrum,  Weinstein¬ 
säure,  im  späteren  Zeiträume  Kalomel,  wenn  in  einem 
besondern  Falle  etwa  Nervina  nöthig  scheinen,  die  Blau¬ 
säure  oder  das  Kirschlorbeerwasser  geben ,  den  Moschus 
nur  bei  der  höchsten  Schwache  und  Convulsionen  im 
letzten  Zeiträume  der  Krankheit  als  Palliativmittel  benut¬ 
zen,  dabei  die  dreieinende  Methode  durch  Beförderung 
des  Stuhlganges  r  im  weiteren  Verlaufe  durch  Hautreitze 
nicht  vernachlässigen.  Zu  einem  solchen  Verfahren  ent- 
schliefse  man  sich  unbedingt,  wenn  die  oben  angegebe¬ 
nen  Erscheinungen  darauf  hindeuten,  dafs  man  es  mit 
keinem  wahren  Asthma,  sondern  mit  einer  Carditis  zu 
thun  hat,  in  welchen  Fällen  Steffens  4)  räth,  mit  dem 
Nitrum  Digitalis  zu  geben.  Das  wahre  reine  Millarische 
Asthma  mufs  aber  als  Krampfkrankheit  sogleich  mit  An- 
tispasmodicis  behandelt  werden,  wozu  auch  alle  neuere 

3)  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  1.  S.  650. 

4)  Hecker:  litt.  Annal.  B.  3.  S.  331. 
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bessere  Aerzte  rathen.  Wegen  der  grofsen  Schwäche 
und  Hinfälligkeit  der  Kinder  möchte  es  selbst  selten  zweck- 
mäfsig  seyn,  den  Rath  von  Naumann  s),  bei  aufscrordent* 
lieber  Heftigkeit  des  Paroxysmus  eine  mäfsige  Blutentzie¬ 
hung  anzustellen,  von  der  er  hofft,  sie  werde  den  Lun¬ 
genkrampf  mäfsigen  und  auf  diese  Weise  zu  den  Anti- 
spasmodicis,  namentlich  dem  Moschus,  vorbereiten,  zu  be* 
folgen. 

Der  in  dieser  Krankheit  so  berühmte  Moschus  hat 
auch  in  der  neueren  Zeit  seinen  ausgezeichneten  Nutzen 
(mehrere  Male  bewährt.  Henke 5  6)  gab  ihn  bei  Kindern 
ivon  2 —  4  Jahren  zu  4  —  6  Gr.  2 stündlich,  abwechselnd 
mit  einem  gesättigten  Aufgusse  der  Valeriana  mit  Zusatz 
iivon  anishaltigcr  Ammoniumflüssigkeit  und  Opiatextract, 
iiliefs  gleichzeitig  aromatische  Kräuterbäder  nehmen,  Kly- 
jstire  aus  Asant  geben  und  rettete  dadurch  mehrere  Kin- 
ider,  wenn  das  Uebcl  noch  nicht  seine  höchste  Höhe  er¬ 
reicht  hatte*  Wen  dt  7)  räth  gleich  in  der  ersten  Zeit 
sreine  Mischung  aus  \  Dr.  Asant,  8  Gr.  Moschus,  \  Unz. 
ii  Gummischlei m,  mit  einander  zusammengerieben,  und  2 1 
stjUnz.  Lindenblüthcnwasser,  2  Drach.  Zucker  zugesetzt, 
iijstündlich  zu  1  Theelöffel  voll.  Hinze  8)  bewirkte  bei 
meiner  Verbindung  der  Millarischen  Engbrüstigkeit  mit 
Keichhusten  die  Lebensrettung  durch  1  t  Gr.  Moschus, 
Gr._Goldschwefel,  \  Gr.  Zinkblumen,  2 stündlich  wie- 
hderholt.  Stück^er  9 10)  heilte  das  Hebel  durch  Moschus 
mit  Kalomel,  Bilsenkrautextract,  ein  gleichzeitiges  Blagen- 
pflaster  auf  den  Kehlkopf  und  Senffufsbäder.  Book  J0) 
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5)  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  1.  S.  651. 

6)  Kinderkrankh.  2.  Aufl.  B.  2.  S.  179. 

7)  Kinderkrankh*  S.  452. 

\ 

8)  Hufeland:  Jour.  B.  41.  St*  3.  S.  81, 

9)  Hufeland:  Jour*  B*  57.  St*  4.  S.  2C, 

10)  Rust:  Mag.  B*  23*  S.  538* 
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gab  im  Anfälle  eine  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Blo- 
schus-  und  Castoreumtinctur  zu  30  Tropf.,  als  aber  nach 
Verlauf  von  ^Stunde  der  Zustand  sich  nicht  änderte,  5  Gr. 
Moschus  mit  15  Gr.  Asant  und  etwas  Liquir.  cocta ,  wor¬ 
auf  nach  10  Minuten  der  Athem  freier  wurde  und  kein 
Anfall  wieder  kam.  Schnuhr11)  verordnete  einem  5 jähri¬ 
gen  Knaben,  der  bereits  3  Tage  lang  an  periodischen  Er¬ 
stickungsanfällen  gelitten  hatte,  Pulver  aus  2  Gr.  Moschus, 
1  Gr.  Castoreum  stündlich  wiederholt,  dabei  Klystire 
aus  Asant,  worauf  in  der  Nacht  der  Anfall  ausblieb,  sich 
darauf  zwar  wieder,  jedoch  weit  schwächer  einstellte, 
worauf  die  Pulver  und  Klystire  des  Tages  3  Mal  fortge¬ 
setzt  wurden  und  die  Wiederherstellung  mit  dem  8ten 
Tage  erfolgte.  Nach  Goelis  A2)  ist  der  Moschus  in  Ver¬ 
bindung  mit  Laugenbädern  einzig  im  Stande  am  Asthma 
leidende  Neugeborene  zu  retten.  Er  verordnet  einem  ein¬ 
jährigen  Kinde  2  Gr.  Moschus ,  2  Drach.  arabischen  Gum- 
mischleim,  2  Unz.  Lindenblütkenwasser,  4  Tropf.  Liq. 
C.  C.  succinat.  \  Unz.  Chamillensyrup ,  stündlich  zu  1 
Theelöffel  voll,  zugleich  |  —  £  Stunde  lang  fortgesetzte 
warme  Bäder  mit  einem  Maafse  Aschenlauge  ,  einem 
Maafse  Chamillenaufgufs.  Setzte  er  Kinder,  die  nicht 
mehr  schlingen  konnten,  15  —  20  Minuten  in  ein  warmes 
Bad,  so  vermochte  er  oft  darauf  den  Moschus  beizubrin¬ 
gen.  Brodhag  41)  rettete  einen  10  jährigen  am  Asthma 
leidenden  Knaben  durch  den  Moschus,  worauf  aber  Blut¬ 
speien  und  Lungenschwindsucht  folgte.  Er  hält  densel¬ 
ben  für  specifisch  und  meint,  wo  er  nicht  Heilung  be¬ 
wirke,  da  würden  sicher  alle  andre  Mittel  vergebens  seyn. 
Diese  Behauptung  ist  indessen  offenbar  übertrieben.  Dak- 

11)  Hufeland:  Jour.  B.  70.  St.  3.  S.  127.  Rust:  Mag. 

B.  25.  S.  93. 

\  *  S  A 

12)  Hufeland:  Jour.  B.  60.  St.  3.  S.  67.  Vorschläge  z.  körp. 

Erz.  d.  Kinder.  2.  Aufl.  823.  S.  168. 

13)  Asthma  systematice  tract .  826.  p,  46. 
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lenkamp  1Jk)  gab  bei  einem  Millarisclien  Asthma  2  Gr. 
Moschus,  |  Gr  Zinkblumen  stündlich,  legte  dabei  auf  die 
kalten  untern  Extremitäten  Senfumschläge,  liefs  ein  Asant- 
klystir  beibringen,  worauf  kein  Anfall  wieder  erschien 
i  und  allmälig  Besserung  erfolgte.  2  Fälle  von  Millarischer 
Engbrüstigkeit,  die  der  Verfasser,  jedoch  erst  nach  dem 
I  3ten  Anfalle,  mit  Moschus,  Asantklystiren  und  warmen 

4 

t  Bädern  behandelte,  liefen  beide  tödtlich  ab.  In  dieser 
i  Beziehung  hat  Kreysig  15)  völlig  Recht  ,  wenn  er  sagt, 
j  man  könne  sich  auf  kein  einziges  Mittel  bei  der  Millari- 
)  sehen  Engbrüstigkeit  verlassen,  überhaupt  zu  einem  vor¬ 
sichtigen  Gebrauche  der  kräftigeren  anräth ,  damit  die  Cur 
selbst  keine  nachtheiligen  Folgen  habe.  Er  will  übrigens 
in  einem  Falle  die  Heilung  durch  kräftige  Gaben  des  Bil- 
senkrautext^actes  bewirkt  haben.  Der  zuerst  von  Miliar 
i  empfohlene  Asant  wurde  auch  häufig  von  späteren  Aerz- 
i  ten  in  Gebrauch  gezegen.  Er  steht  zwar  wohl  dem  Mo- 
j  schus  an  Wirksamkeit  nach,  kann  aber  zweckmäfsig 
f(  gleichzeitig  oder  abwechselnd  mit  diesem,  ist  er  den  Kin- 

idern  innerlich  nicht  beizubringen,  welches  indessen  so 
schwer  nicht  hält  als  einige  wähnen,  wenigstens  in  Kly- 
I  stiren  benutzt  werden.  Noch  neuerdings  theilfc  C.  V  o- 
i  gel  16)  2  Fälle  der  Millarischen  Engbrüstigkeit  mit,  wo 
I  die  Heilung  durch  den  Asant  bewirkt  wurde.  2  Drach. 
von  ihm,  2  Unz.  Baldrianwasser  und  \  Unz.  Syrup  gab  er 
\  st  ündlich,  späterhin  nur  2stündlieh  zu  einem  Kinderlöffel  voll, 
aufserdem  auch  noch  Klystire  aus  Asant.  Das  Verfahren  von 
Engelhard17)  bei  seinem  sogenannten  nervösen  Croup  ist 
i  folgendes.  Beim  ersten  Anfalle  sogleich  ein  grofses  Zugpfla¬ 
ster,  darauf  geschärfte  Senffufsbäder,  warmes  Verhalten, 
ein  höchst  warmer  Thecaufgufs  von  Arnica  und  Flieder- 

14)  Heidelb.  klin.  Annal.  B.  5.  H.  1.  S.  93* 

I '  .  « 

15)  Eneyclop.  Wörterb.  B.  3.  S.  598. 

16)  Rust:  Mag.  B.  26.  S.  339. 

17)  D.  Croup  in  3faelier  Form.  S.  62. 
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blumen,  von  welchem  kräftigen  antagonistischen  Heilver¬ 
fahren  nach  ihm  allein  die  Lebensrettung  abhängt,  inner¬ 
lich  Opium,  Bilsenkrautextract ,  Asant,  aniskaltigc  Am- 
moniumitüssigkeit,  Aether  u.  s.  w.  Mit  Nutzen  gab  er  be¬ 
sonders  folgende  Formeln:  6  Unz.  Fliederblüthenwasser, 
20  Tropf.  Opiumtinctur,  \  Drach.  Schwefeläther,  6  Dracb. 
Syr.  papav. ;  —  6  Unz.  Fliederblüthenwasser,  i  Dracb.  Liq . 
amm.  anis .,  eben  so  viel  Liq.  Ammon.  pyro-oleos.^  eben  so 
viel  Schwefeläther,  2  Gr.  Opiumextract ,  beide  in  den 
Anfällen  stündlich,  und  aufser  denselben  2 stündlich.  — 
\  Drach.  Asant,  in  2  Unz.  Liquor,  cimmon,  succin.  oder 
essigsaurem  Ammonium  aufgelöst,  1  Drach.  Schwefeläther, 
20  Gr.  Opiumtinctur,  in  den  Anfällen  stündlich,  aufser 
denselben  2 stündlich  1  Kaffeelöffel  voll,  in  dem  oben  an¬ 
gegebenen  Thee,  Wenn  nach  glücklich  gehobenem  Itaupt- 
übel  eine  noch  einigermafsen  grobe  Bafsstimme  zurück¬ 
bleibt  ,  so  fand  er  1  Drach.  Kampher  und  eben  so  viel 
Aconitextract  zu  60  Pillen  gemacht,  täglich  nach  dem 
Alter  2  —  3  mal,  2  —  3  Stück,  sehr  nützlich.  Des  Mo¬ 
schus  erwähnt  er  gar  nicht.  Diesem  Verfahren  und  noch 
mehr  dem  früher  hin  von  Loebenstein  Loebel  i8),  der 
sogar  den  Phospliorus  in  Aether  gelöst  mit  Baldrianöl 
benutzte,  mufs  man  allerdings  mit  Jo  erg  15)  den  Vorwurf 
der  Roheit  und  des  Unpassenden  machen.  Nie  würde  es 
der  Verfasser  wmgen,  Kindern  diese  heftigen  Reizmittel 
in  so  grofsen  Gaben  zu  geben,  sich  namentlich  nicht  leicht 
zum  Gebrauche  des  Opiums  entschliefsen ,  welches  indes¬ 
sen  Haasc  20)  nach  eignen  Erfahrungen,  mit  Spielsglanz¬ 
wein  oder  als  Doverschcs  Pulver  von  kräftiger  Wirkung 
fand,  vorzugsweise  aber  vom  Moschus,  Asant ,  Liq.  C.  C. 
WccmatuS)  einem  Baldrianaufgusst:  Nutzen  erwarten.  Selbst 

18)  Erkenntu.  u.  Heil.  d.  haut.  Bräune  d.  Miliar.  Asthma  u. 
d.  Keiclih.  811.  S.  123. 

19)  Kinderkrankh.  S.  741. 

20)  Cliron,  Krankh.  B.  2.  S.  84. 
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Vesicantien,  zumal  auf  'len  Kelilkopf,  verdienen  Vorsicht,  x 
Eher  können  sie  auf  die  Brust  gelegt  werden.  Stiebei21) 
will  sie,  vermöge  seiner  Theorie  über  das  Wesen  der 
Krankheit,  in  mehr  chronischen  Fällen  der  Millarischen 
Engbrüstigkeit,  an  den  oberen  Halswirbel  gelegt  wissen. 
Nach  Brehme  22)  hat  man  hei  der  Heilung  der  Millari- 
i  sehen  Engbrüstigkeit  immer  nur  den  Krampf  und  nie  des¬ 
sen  Ursache  berücksichtigt,  die  nach  ihm,  so  gut  wie 
:  beim  Croup,  in  einer  krankhaften  Veränderung  der  Ilaut- 
thätigkeit  besteht.  In  dieser  Rücksicht  empfiehlt  er  das 
allgemeine  Dampfbad  und  will  dasselbe  auf  die  nehmliche 
Art,  wie  heim  Croup,  angewendet  wissen,  worüber  schon 
hei  diesem  die  Rede  war.  Herberger  23)  heilte  ein 
Millarisches  Asthma  von  solcher  Heftigkeit  und  Frequenz, 
j  dafs  die  blauschwarz  angeschwollene  Zunge  mehr  als 
1  einen  Monat  aufserhalb  des  Mundes  ^  Zoll  lang  hervor- 
«j  ragte  (?)  und  man  während  dieser  Zeit,  besonders  bei 
{  Nacht,  keine  £  Stunde  vor  einer  Erneuerung  des  Anfalles 
I  una  dem  Tode  gesichert  war,  nach  vergeblicher  Anwcn- 
fj  düng  vieler  anderer  Mittel,  endlich  durch  Essigwaschun- 
3  gen ,  worauf  ein  Ausschlag  entstand.  Die  früherhin  em- 
)  pfolilene  Belladonna,  das  Cajeputöl,  die  Zinkblumen  u.  s.  w. 
a  sind  in  neueren  Zeiten  nicht  weiter  berücksichtigt 

I  worden. 

;  -  21)  Rust:  Mag.  B.  21.  S.  66. 

22)  Allg.  med.  Annal.  828.  S.  454. 

23)  Med.  cliir.  Zeit.  826.  B.  1.  Nr.  9.  S.  142ä 
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Von  der  krampfhaften  Engbrüstigkeit  der  Er¬ 
wachsenen,  Asthma  spasticum  seniorum . 

i  *  '  .  ,  ’  1  ,  .  i  •  •  ’  1 

Diese  Krankheit  haben  unter  den  Neueren  Rastau  34), 
Lorinser  85),  J.  Frank  26>,  Pozzo  di  Borgo  27), 
J.  G.  Hoffbauer  28),  Brodhag  29),  Naumann  30), 
Ferrus  33),  Georget  3a),  Gintrac  3a),  Kreysig  »♦) 
beschrieben.  Alle  verstehen  darunter  eine  chronisch  pe¬ 
riodische  Krankheit  der  Respirationsorgane,  die  sich  durch 
mühevolles  und  ängstliches  Athemholen  zu  erkennen  giebt, 
zu  unbestimmten  Zeiten  mit  gröfserer  oder  geringerer 

24)  Memoire  mr  celte  question :  V Asthma  des  vieillards  est 
il  und  affection  nerveuse ?  Par.  818. 

25)  D,  Lehre  v.  d.  Lungenkrankh.  823.  S.  470. 

26)  Prax,  med.  univ,  praecep.  P.  11.  V.  11.  Sect.  I.  823. 
p.  721. 

/  1 

27)  Lettera  clinicopathol.  sopra  un  Asthma  J'elicemente 
terminato.  Ajaccio.  823, 

28)  Ein  Beitr,  z.  Diagn.  u.  Aetiol.  d.  Asthma  spasm.  chron. 
stcc*  in  Hufeland:  Jour.  B.  58.  St.  3.  S.  90.  —  Ueb-  d. 
Erk.  u.  Kur  d.  Brustkr.  Erwachs,  Lpz.  828. 

29)  Asthma  sjstematice  tractatum .  Frib.  826, 

30)  Handb.  d,  med.  Klin.  B.  1.  S.  564. 

31)  Encyclop.  d,  med.  Wisseusch,  nach  d-  Dict.  de  med.  v. 
Meissner.  B.  2.  S.  55. 

o2)  Ueb,  d.  Phys.  d.  Nervensyst.  u.  insbes.  d.  Gehirnes.  Un¬ 
ters,  ub.  Nervenkrankh.  überh.  u.  vornehml.  üb.  d.  Sitz, 
d.  Natur  u.  Behandl.  d.  Hysterie,  Hypochondrie,  Epilepsie 
U.  d.  krampfh,  Asthmas,  a,  d.  Fr.  y.  Kummer,  Lpz.  823. 

33 )  Memoires  sur  le  diagnostic  des  affections  aigues  'et 

chrojtiques  des  Organes  thorachiqucs-  Lonn.  826.  letzte 
Abtheil. 

,  j,  1 

fiueyclop.  Wörterb.  d.  mcd.  Wisscnscli.  B.  3.  S,  375, 
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Heftigkeit  befällt  und  rechnen  sie  zu  den  neuralgischen 
oder  Nervenkrankheiten,  zu  den  Krämpfen,  Gonvulsionen. 
Sie  unterscheiden  sie  mit  vollem  Rechte  von  der  Dyspnii 
oder  Kurzathmigkeit  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  die 
als  Symptom  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  vor- 
kömmt,  so  wie  von  dem  Alp,  der  Brustbräune,  die  gar 
nicht  ihren  Sitz  in  den  Respirationsorganen  haben.  Je- 
r  doch  ist  hier  allerdings  immer  noch  die  nosologische  Ver- 
i  wirrung  deswegen  so  bedeutend,  weil  theils  [überhaupt 
j  die  Zeichenlehre  der  Respiration  noch  sehr  dürftig  ist  3S), 

1  theils  es  grofse  Schwierigkeiten  hat,  genau  zu  bestimmen, 
in  wie  fern  Respirationsbeschwerden  allein  von  einer  ano¬ 
malen  Sensibilität  der  Respirationsorgane  abhängen,  wenn 
diese  auch  stattfindet,  das  Uebel  demnach  eigentliches 
Krampfasthma,  neuralgisch  zu  seyn  scheint,  dennoch  wohl 
vielfältige  andre,  selbst  auf  Desorganisation  der  Respira¬ 
tionsorgane  beruhende  Krankheitszustände  coexistiren.  Hier 
ist  nun  natürlich  nicht  der  Ort,  das  eigentümliche 
Krampfasthma  ausführlich  zu  beschreiben,  da  dieses  schon 
früherhin  geschah.  Allein  folgende  wichtige  Punkte  mö¬ 
gen  hier  eine  Stelle  finden. 

1.  Mit  vollem  Rechte  sehen  die  Neueren  die  Perio- 
dicität  der  Athmungsbeschwerden  als  ein  Hauptzeichen  des 
Krampfasthmas  an,  so  dafs  das  Uebel  zu  unbestimmten 
!  Zeiten,  am  häufigsten  in  der  Nacht,  bald  mehr  bald  we¬ 
niger  heftige,  kürzer  oder  länger  dauernde  Anfälle  macht. 

I  Jedoch  nicht  leicht  ist  in  den  Zwischenzeiten  der  einzel¬ 
nen  Paroxysmen  der  Athem  ganz  frei.  Catarrhalische  Be¬ 
schwerden,  vermehrte  Schleimabsonderung,  Auswurf,  ei¬ 
nige  Kurzathmigkeit,  einiges  Rasseln  bei  den  Athemzügen, 
auch  wohl  dyspeptische,  apeptischc  Zufälle  dauern  unun¬ 
terbrochen  fort  und  je  mehr  dieses  der  Fall  ist,  desto  we- 
niger  ist  das  Uebel  reine  Krampfkrankheit. 

2.  Es  gieht  ein  habituelles  Asthma,  bei  dem  das 

35)  G.  Rasemann:  diss,  de  signis  ex  respiratione  petitis. 
Berl.  825. 
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Athmen  fortdauernd  unterdrückt  ist,  wenn  sicli  gleich  zu 
gewissen  Zeiten  der  Zustand  bald  verschlimmert,  bald 
bessert,  welches  sich  gern  mit  mannigfaltigen  dyspeptischen 
Erscheinungen  verbindet,  trotz  aller  Mittel  allmälig  ver¬ 
schlimmert,  endlich  zu  allen  activen  Verrichtungen  des 
Lebens  unfähig  macht.  Diesen  Krankheitszustand  sind  die 
meisten  Acrzte  geneigt,  als  auf  Desorganisationen,  nament¬ 
lich  Lungenknoten,  Verwachsungen  der  Lungen  mit  ihren 
Häuten,  verschiedenen  Organisationskrankheiten  des  Kehl¬ 
kopfes  oder  der  Luftröhre,  Ausdehnungen  der  grofsen 
Blulgefäfse  im  Thorax,  als  consensuelle  Erscheinung  krank¬ 
hafter  Affectionen  der  Unterlcibsorgane ,  als  hämorrhoida- 
lischen  Ursprung,  als  Folge  mannigfaltiger  Defigurationen 
der  Brusthöhle,  selbst  einer  anomalen  Mischung  der  thie- 
rischen  Materie,  namentlich  einer  übermäfsigen  Fetterzeu¬ 
gung  u.  s.  w.  beruhend ,  zu  betrachten.  Es  scheint  aber 
in  manchen  Fällen  alleinige  Folge  eines  verminderten  Ner¬ 
veneinflusses  auf  die  Lungen  und  die  Verdauungsorgane, 
daher  paralytischer  Natur,  zu  seyn.  Dieses  beweisen  na¬ 
mentlich  die  Versuche  von  Wilson  Philip  36),  der  die¬ 
sen  Zustand  künstlich  durch  Durchschneidung  des  8ten 
Nervenpaares  hervorbrachte,  und  der  Nutzen,  den  derselbe 
gegen  dieses  Uebel  von  dem  Galvanismus  sah,  worüber  bei 
der  Behandlung  das  Weitere. 

3.  Aeitere  Aerzte  theilen  die  Krankheit  in  verschie¬ 
dene  Unterarten,  z.  B.  feuchtes,  trocknes,  plethorisches, 
hysterisches  Asthma  u.  s.  w.  Dieses  bezieht  sich  auf 
eine  Verbindung  des  Krampfes  der  Respirationsorgane  mit 
verschiedenen  anderweitigen  Krankheitszuständen  und  auf 
die  verschiedene  Natur  der  Causalmomente ,  woraus  sich 
schon  ergiebt,  dafs  man  diese  Arten  fast  ins  Unendliche 
vervielfältigen  kann.  Deswegen  hat  eben  die  Beschrei¬ 
bung  der  Krankheit  so  grofsc  Schwierigkeiten  und  cs 

36)  Eine  auf  Versuche  gegründete  Unters*  üb*  d.  Gesetze  d. 

'  Functionen  d.  Lebens  etc  nach  d.  2.  Aufl.  a.  d.  Engl.  v. 

Sonthheim er,  Stuttg.  822.  S.  269.  Vers.  44.  45. 
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möchte  kaum  eine  andre  geben,  die  eine  so  vielfache  Ab¬ 
weichung  ihrer  Gestalt  därbietet. 

4.  Um  beim  Asthma  richtig  zu  diagnosticiren,  nament¬ 
lich  mit  einiger  Genauigkeit  zu  bestimmen,  welchen  An- 
theil  reiner  Brustkrampf  und  welchen  anderweitige  Krank- 
lieitszustände  an  den  Krankheitssymptomen  haben,  bedarf 
es  einer  genauen  Beobachtung  des  gesaminten  Verlaufes 
I  der  Krankheit.  Vorboten  fehlen  um  so  eher,  je  reiner 
I  das  Uebel  krampfhafter  Natur  ist.  Namentlich  beginnt 
I  dann  wollt  der  erste  Anfall  ohne  sie  und  späterhin  dau- 
:  ern  diese  nur  einige,  höchstens  24  Stunden.  Als  konstante 
i  Vorboten  eines  ziemlich  reinen  Krampfasthmas  beobachtete 
der  Verfasser  noch  neuerdings  ein  knebelndes  Gefühl  in 
den  Fufssohlen,  welches,  gleich  der  Aura  epileptica ,  je- 
I  doch  nur  langsam,  höher  stieg,  bis  es  nach  Stunden  die 
Brust  erreichte,  worauf  dann  die  heftigsten  mit  kurzen 
Intermissionen  wenigstens  24  Stunden  dauernden  Erstik- 
kungsanfälle  eintraten.  Gern  zeigt  sich  am  Abende  vor 
dem  nächtlichen  Paroxysmus  eine  allgemeine  krampfhafte 
Verstimmung.  Wenn,  wie  häufig,  ein  Abdominalleiden  dem 
Uebel  zum  Grunde  liegt,  so  ist  gern  schon  lange  vorher  der 
i|  Leib  verstopft,  die  Gemüthsstimmung  hypochondrisch,  cs 
\  wird  über  unangenehmes  Gefühl  in  der  Herzgrube,  Druck 
in  der  Magengegend,  Blähungsbeschwerden  geklagt.  Der 
Verfasser  fand  häufig  die  Bemerkung  von  Hoffbauer  be- 
i  stätigt,  dafs  zwar,  wenn  sich  die  Vorboten  zeigen,  durch 
langes  Aufsitzen  aufser  dem  Bette  der  Anfall  wohl  ver¬ 
hütet  werden  kann,  worauf  aber  so  lange  Brustbeklem¬ 
mung,  Verdriefslichkeit,  Gefühl  von  Unwohlseyn  fortdau- 
ern,  bis  in  der  2tcn  oder  3ten  Nacht  ein  heftiger  Paro¬ 
xysmus  eintritt.  Die  Hauptsymptome  des  reinen  Brust¬ 
krampfes  sind :  Erwachen  aus  einem  schreckenden  Traume 
unter  grofser  Angst,  Beklemmung,  Zusammenschnürung, 
Druck,  Gefühl  von  Enge  auf  der  Brust,  die  gemeiniglich 
auf  der  einen  Seite  derselben  stärker  ist,  als  auf  der  an- 

'  dern;  Hindernisse  bei  der  Ex-  und  Inspiration,  die  zu 

‘  -  • 
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aufrechter,  nach  vorne  übergebogener  Stellung,  gewaltsa¬ 
men  Anstrengungen  der  Brust-  und  Bauchmuskeln  in  die 
Höhe  und  Zuriickdrängen  der  Schultern,  Stützen  der  El¬ 
lenbogen  auf  die  Knie,  in  die  Höhe  Strecken  des  Kopfes 
u.  s.  w.  Veranlassung  werden;  keuchender,  bisweilen 
pfeifender,  auf  der  äufsersten  Höhe  des  Anfalles  selbst 
röchelnder  Athem;  erschwertes,  oft  nur  während  der  Ex¬ 
spiration  mögliches  Sprechen;  zuweilen  Aussetzen  mehre¬ 
rer  Athemzüge  unter  besonders  grofser  Angst;  entstelltes, 
verzerrtes,  entweder  blauroth  aufgetriebenes  oder  bleiches 
livides  Angesicht,  mit  gläsernem,  stierem  Blicke,  Augen- 
thränen,  aufgedunsenem,  sich  senkendem  unterem  Augen¬ 
liede,  zugespitzter  Nase,  krampfhafter,  bisweilen  seltner, 
gemeiniglich  kleiner,  zusammengezogener,  selbst  wohl  aus¬ 
setzender  Aderschlag,  sehnsüchtiges  Verlangen  nach  freier 
Luft;  anfangs  fehlender,  oder  nur  kurzer  abgebrochener, 
trockner,  späterhin  häufiger,  erst  gegen  das  Ende  des  An¬ 
falles  feucht  werdender  Husten,  durch  welchen  dann  wohl 
eine  mehr  oder  weniger  copiöse  Expectoration  von  sehr 
verschiedener  Beschaffenheit  erfolgt;  häufiger  Abgang  eines 
wasserhellen  Urines. 

5.  Nicht  leicht,  vielleicht  selbst  nie,  ist  das  Asthma 
rein  krampfhaft,  verbindet  sich  mit  den  mannigfaltigsten 
anderweitigen  Krankheitszuständen  oder  ist  nur  ein  Sym¬ 
ptom  derselben.  Wilson  Philip  37)  rechnet  das  reine 
Krampfasthma  zu  den  sehr  seltenen  Krankheiten.  Er  be¬ 
obachtete  es  nur  2 mal,  während  er  50  Fälle  von  anhal¬ 
tender  Dyspnö  sah.  Daher  rührt  dann  die  grofse  Ver¬ 
schiedenheit  in  der  Dauer,  Heftigkeit,  öfterer  oder  selte¬ 
ner  Rückkehr,  dem  Verlaufe  der  Erscheinungen  der  ein¬ 
zelnen  Anfälle,  in  dem  Befinden  vor  und  nach  denselben. 
Daher  erklärt  es  sich,  dafs  diejenigen,  welche  eine  genaue 
Beschreibung  des  Krampfasthmas  versuchten,  es  nicht  ver- 

37)  Auf  Vers.  gegr.  Unters,  üb.  d.  Ges.  d.  Funct.  d.  Lebens 

etc.  deut.  Uebers.  S.  273. 
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meiden  konnten,  in  diese  die  Symptome  mannigfaltiger,  an¬ 
derweitiger  Krankheitszustände  aufzunehmen  und  dennoch 
ein  nur  unvollkommnes  Bild  darstelltcn.  Die  Zustände, 
mit  denen  das  Krampfasthma  sich  am  häufigsten  verbin¬ 
det,  sind:  ein  Leiden  der  Schleimdrüsen  und  der  Schleim¬ 
häute  der  Respirationsorgane,  welches  selbst  wohl  auf 
einem  chronischen  Entzündungszustande  derselben,  nament¬ 
lich  auf  Bronchitis  beruhet,  wo  man  es  mit  dem  soge¬ 
nannten  feuchten  Asthma  zu  thun  hat,  im  Anfalle  unter 
häufigem  Husten  viel  Schleim  ausgeworfen  wird,  die  ver¬ 
mehrte  Schleimabsonderung,  daher  ein  röchelnder  Athem, 
auch  aufser  den  Anfällen  fortdauert;  Ansammlungen  von 
wässriger  Feuchtigkeit  in  verschiedenen  Thcilen  der  Brüst, 
wo  sich  dann  mit  dem  Uebel  die  Symptome  des  Ilydro- 
thorax  verbinden,  wovon  noch  neuerdings  En  gelb  erg  3S) 
mehrere  merkwürdige  Beispiele  erzählt;  organische  Krank¬ 
heiten  des  Herzens  und  der  grofsen  Gefäfse,  wo  nament¬ 
lich  starker,  beschleunigter  Herzschlag,  zitternde  Bewe¬ 
gungen,  Palpitationen  des  Herzens  den  Anfall  begleiten, 
dieser  leicht  durch  Gemüthsbewegungcn  rege  wird;  im 
allgemeinen  sehr  erhöhete  Nervenempfindlichkeit,  welches 
man  wohl  hysterisches  Asthma  nennt;  Stockungen  im 
Unterleibe;  hämorrhoidalische  Zustände  u.  s.  w.  Die  Kunst 
des  Arztes  besteht  hier  darin,  richtig  zu  beurtheilen,  ob 
diese  und  noch  viele  andre  Krankheilszustände  nur  zu¬ 
fällig  mit  dem  Krampfasthma  zusammen  treffen,  oder  zu 
ihm  in  einem  Kausal verhältnifs  stehen  oder  endlich  Folge¬ 
krankheiten  desselben  sind. 

Das  Wesen,  die  nächste  Ursache  des  Krampfasthmas 
ist  noch  wenig  erforscht.  Das  Nervensystem  scheint  aR 
lerdings  bei  dem  Entstehen  des  Uebels  eine  wichtige  Rolle 
zu  spielen.  Nach  Lorinser  39)  ist  es  ein  periodischer 

38)  Ein.  Erfahr,  u.  Bemerk,  üb.  d.  Wassersucht  u.  d.  Eng- 
athmigkeit  in  Hufeland:  Jour.  B.  62*  St.  2.  S.  3. 

39)  Lungenkrankh.  8.  474. 
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Krampf  der  Respirafionsorgane,  der  häufig  mit  einem  ca- 
larrhalischen  Leiden  der  Bronchien  verbunden  vorkommt, 
in  welcher  Beziehung  es  Aelinlichkeit  mit  dem  Keichhu- 
sten  hat,  in  welchem  jedoch  der  Krampf  mehr  klonisch, 
im  Asthma  hingegen  mehr  tonisch  ist.  Rostau  leugnet, 
auf  vielfältige  Untersuchungen  an  Leichnamen  sich  stüt¬ 
zend,  das  Vorkommen  eines  nervösen  Asthmas,  leitet  na¬ 
mentlich  die  Erscheinungen  desselben  bei  Greisen  von 
Verletzungen  des  Herzens  und  der  grofsen  Gefäfse  her. 
Nach  Georget  40)  leidet  es  indessen  keinen  Zweifel,  dafs 
das  Krampfasthma  nicht  als  die  Wirkung,  einer  Lungen¬ 
oder  Herzkrankheit  zu  betrachten  sey,  weil  sein  wesent¬ 
liches  Symptom,  der  fast  Tetanus  ähnliche  Krampf  der 
Einathmungsmuskeln ,  in  keiner  unmittelbaren  Beziehung 
zu  den  Lungen  oder  dem  Herzen  stehen  könne.  Er  hält 
es  mit  dem  Keichhusten,  den  Athmungsbeschwerden  zah¬ 
nender  Kinder,  der  Hypochondrie,  Hysterie  verwandt. 
Zwar  scheine  das  bei  den  meisten  Asthmatikern  auch 
zwischen  den  Anfällen  vorkommende  Herzklopfen  die 
Meinung  des  Entstehens  des  Uebels  durch  eine  Herzkrank¬ 
heit  zu  begünstigen.  Allein  theils  fehle  dieses  Symptom 
in  manchen  Fällen,  theils  finde  es  sich  auch  häufig  bei 
Epileptischen,  Hysterischen,  Hypochondristen.  Jedoch 
meint  er,  das  Asthma  könne  mit  der  Zeit  in  organische 
Herzkrankheiten  übergehen,  sie  zur  Folge  haben.  Wil¬ 
son  Philip  4i)  meint,  das  Asthma  beruhe  weniger  auf 
einen  Fehler  des  Gehirnes  oder  Rückenmarkes,  mehr  auf 
einer  Abnormität  der  Nerven  der  Lungen,  weil  bei  ihm 
die  Funktionen  der  Lungen  allein  ergriffen  sind,  sich  keine 
Störungen  der  Nervenaffectiooen  im  Allgemeinen  zeigen. 
Dabei  stellt  er  als  Hypothese  auf,  dafs  sich  beim  Asthma 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Lungen  verstopfen  und  dieses  Hin- 
dernifs  durch  den  gewöhnlichen  Ncrveneinflufs  nicht  über- 

40)  Ueb.  d.  Physiol.  d.  Nervensyst.  u.  s.  w.  S.  492„ 

41)  Vers.  üb.  d.  Ges.  d.  Lebens.  S.  *288, 
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;  wältigt  werden  könne.  Es  ist  indessen  der  grofse  Ein 
flufs  des  Gehirnes  auf  die  Functionen  der  Lungen,  des 
Rückenmarkes  auf  die  der  Hülfswerkzcuge  der  Respira¬ 
tion  hinreichend  aus  der  Physiologie  bekannt.  In  beiden 
mögte  daher  wohl  nicht  selten  der  eigentliche  Grupd  des 
i  Asthmas  liegen.  Schon  Floyer  42)  sah  öfter  alle  Perso¬ 
nen  nach  einem  Anfalle  von  Apoplexie  oder  Schwindel 
i  asthmatisch  werden.  Nach  einer  Beobachtung  von  Ro¬ 
senmüller,  die  Nasse43)  anführt,  war  ein  Kranker,  bei 
dem  man  eine  Geschwulst  in  der  linken  Hirnhälfte  vor¬ 
fand,  unter  Erstickungszufällen  gestorben.  Nach  E  m  m  e  r  t 44) 
bewirkt  die  Durchschneidung  der  TV.  vagus  eine  Aufhe¬ 
bung  des  Contractions  -  und  Expansionsvermögens  der  Lun¬ 
gen,  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes.  Hoffbauer  43) 
sagt,  der  Brustkrampf  Erwachsener  ist  ein  reines  örtliches 
Nervenleiden ,  also  eine  dynamische  Krankheit  und  seine 
nächste  Ursache  eine  krankhafte  Verstimmung  der  Tem¬ 
peratur  der  Lebenskraft.  Der  Grund  der  anomalisch  sich 
äufsernden  Muskelaction  liegt  bei  ihm  in  einer  alienirten 
Nerventhätigkeit  derjenigen  Nervenäste,  mit  denen  das 
ti  Bronchialsystem  versehen  ist  und  das  hier  erkrankte  Ner- 
3  venpaar  ist  der  TV.  vagus.  Nach  Brodhag  4G)  beruhet 
das  idiopathische  Asthma  auf  einer  Entzündung  der  Lun- 
3  gennerven,  vorzugsweise  ihres  Neurilems.  Sollte  man 
nicht  beim  Krampfasthma  der  Erwachsenen,  zumat  wenn 
dieses  unter  einer  mehr  anhaltenden  Form  %  erscheint  ^  so 
gut  wie  beim  Millarischen  Asthma,  nach  Puch  eit  eine 
Entzündung  des  Herzbeutels  annehmen  können?  Dahin 

|f*  '  '  ’  • 

42)  Abhandl.  v.  d*  Engbr.  etc.  a.  d.  Engl.  v.  Scherf.  17S2. 
S.  146. 

■*  \  ■  ’  f 

43)  Ueb.  Gehirn gesch wulst.  S.  86. 

44)  Reil:  Archiv  f.  Phys.  B.  9.  S.  380.  B.  11.  S.  117. 

45)  D.  Brustkr.  S.  68. 

46)  Asthma,  syst,  tract.  p.  18. 
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gehört  vielleicht  die  von  Autenrieth  47)  beobachtete 
epidemische  Brustbeklemmung ,  die  Individuen  von  dem 
verschiedensten  Habitus  befiel,  meistens  bei  Nacht,  in  ei¬ 
nigen  Fällen  auch  bei  Tage  kam ,  mit  sehr  erschwertem 
Athemholen,  Druck  in  der  Gegend  des  Herzens  und  Ge¬ 
fühl,  als  sey  die  eingeathmete  Luft  nicht  hinreichend  kühl 
und  erfrischend,  nicht  immer  mit  Husten  und  Auswurf 
verbunden  war,  wo  Blutentleerungen  die  gröfste  Erleich¬ 
terung  brachten.  Wie  willkührlich,  wie  hypothelisch  und 
wenig  befriedigend  alle  diese  Meinungen  sind,  liegt  klar 
am  Tage.  Practisch  am  wichtigsten  hat  Kreysig48)  sich 
über  die  nächste  Ursache  des  Asthmas  ausgesprochen. 
Wenn  nach  ihm  dieselbe  auch  im  Allgemeinen  in  einem 
eigentümlichen  Reize  der  Respirationsorgane  zu  suchen 
seyn  dürfte,  der  dieselben  zu  konvulsivischen,  krampfhaf¬ 
ten  Bewegungen  drängt,  die  von  den  Brustmuskeln,  Bron¬ 
chien,  N.  vagus,  sympathicus  u.  s.  w.  ausgehen  mögen, 
so  ist  das  Asthma  doch  keines weges  als  eine  reine  Krampf¬ 
krankheit  zu  betrachten,  dieses  vielmehr  häufig  nur  der 
äufseren  Form  nach.  Wenigstens  liegt  diesem  Krampfzu¬ 
stande  sehr  oft  eine  sehr  verschiedenartige,  in  nichts  we¬ 
niger,  als  in  einer  NervenaffeCtion  liegende  Ursache  zum 
Grunde.  Laennec  9)  setzt  zwar  das  Wesen  des  Krampf¬ 
asthmas  in  eine  vorübergehende  und  ursprüngliche  Verän¬ 
derung  des  Nerveneinflusses  auf  die  Respirationsorgane, 
wozu  aber  mehrere  vereinigte  und  oft  materielle  Ursachen 
mit  beitragen.  Die  von  ihm  angeführten  Fälle  waren  we¬ 
nigstens  entweder  mit  chronischem  Catarrh,  Pneumonie, 
Erweiterung  des  Herzens  verbunden.  Das  feuchte  Asthma 
betrachtet  er  als  einen  chronischen  Catarrh.  Fast  alle  In¬ 
dividuen,  bei  denen  er  das  Emphysem  der  Lungen  beob¬ 
achtete,  hatten  an  denen  des  Krampfasthmas  ähnlichen 

47)  Vers.  f.  d.  pr.  Heilk.  B.  1,  H.  2.  S,  403. 

•4S)  Encyclop.  Wörterb.  B.  3.  S.  5S0. 

49)  Tratte  de  VAuscultation .  mcd.  Eds  II.  T*  II.  p.  78. 
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Anfällen  gelitten.  Jedoch  war  damit  auch  immerwährende 
Dyspnoe  Verbunden,  welche  oft  in  eben  dem  Verhältnifse 
zunahm,  als  der  Husten  seltner  wurde.  Naumann  5Ü) 
nähert  sich  der  Ansicht  des  Kreysig,  wenn  er  das 
Asthma  als  einen  Lungenkrampf  betrachtet,  der  aber  fast 
nie  rein  vorhanden  ist*  dem  gemeiniglich  ein  congestiv- 
( entzündliches  Leiden  der  Lungenschleimbaut ,  seltener  all- 
!  gemeine  Schwäche  des  Lungenorganes  zum  Grunde  liegt 
;  Dabei  glaubt  er,  dafs  bei  dieser  Krankheit  das  Nerven- 
i  System  einen  verliältnifsmäfsig  präponderirenden  Einflufs 
auf  die  Functionen  der  Lungen  erhalten  habe,  so  dafs 
diese  mehr,  als  irgend  ein  anderes  Organ,  jede  vom  Ner- 
vensystem  ausgehende  Verstimmung  erfahren.  Der  Ver- 
3  fasser  hat  schon  oben  dargethan,  dafs  es  scheint,  als  liege 
idem  Asthma,  zumal  wenn  es  unter  einer  mehr  anhalten¬ 
den  Form  erscheint,  häufig  ein  theilweise  verminderter 
a  Nerveneinflufs  zum  Grunde.  Dieser  Punkt  möchte  beson- 
iders  für  die  Behandlung  von  Wichtigkeit  seyn.  Auch 
Jläfst  siclrdie  Sache  recht  gut  denken,  da  sich  ja  selbst 
d alle  Arten  von  Paralysen,  bis  zur  Amaurose,  in  den  lei- 
[  denden  Theilen  mit  einem  bald  tetanischen ,  bald  cloni- 
Ischen  krampfhaften  Zustande  verbinden,  selbst  die  Apo* 
splexie  wohl  spastischer  Natur  ist. 

Die  periodischen  Anfälle  theilt  das  Asthma  mit  den 
»meisten  anderen  Krampfkrankheiten.  Schon  Darwin  S1) 
)  sucht  diese ,  namentlich  die  nächtlichen ,  durch  eine  vor- 
»übergehende  Wassersucht  der  Lungen  zu  erklären,  wobei 
das  Wasser  gegen  das  Ende  des  Anfalles  wieder  eingeso* 
igen,  oder  durch  die  starken  Schweifse  an  den  oberen 
iTheilen  ausgeleert  werde.  Bree  52)  hält  ebenfalls  das 
Asthma  für  eine  Ansammlung  eines  dünnen  Serums  in  den 

50)  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  i.  S.  602. 

51)  Zoonomie  übers,  v.  Brandis.  B.  1.  S.  113. 

52)  Pr.  Unters,  üb.  krankh.  Athcmhoh»  bcs.  üb.  <L  c«»n  vnts, 
Asthma.  A.  d.  Engl.  800.  S.  166. 
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kleinsten  Bronchialästen.  Sicher  enthält,  namentlich  beim 
feuchten  Asthma,  eine  Ueberfüllung  der  Bronchien,  der 
Lungen gefäfse ,  der  Luftzellen  mit  Schleim  den  Haupt¬ 
grund  der  asthmatischen  Zufälle,  die  sich  auch  häufig 
schon  beim  Beginnen  des  Anfalles,  selbst  vor  demselben, 
zeigt.  Dieser  ist  dann  in  der  That  als  eine  heilsame  Be¬ 
mühung  der  Natur  zu  betrachten,  um  einen  schädlichen, 
durch  Druck  auf  sehr  edle  Theile  selbst  das  Leben  be¬ 
drohenden  Stoff  zu  entfernen,  das  Uebel  demnach  in  sol¬ 
chen  Fällen  gleichsam  ein  intermittirender  Lungencatarrh. 
In  anderen  Fällen  ist  aber  die  vermehrte  Absonderung 
sicher  nur  Folge  des  Krampfes,  da  sie  häufig  nur  gegen 
das  Ende  desselben  und  in  geringer  Menge  erfolgt.  Hoff- 
bauer  6J)  erklärt  die  nächtlichen  Anfälle  dadurch,  dafs 
am  Abende  und  vor  Mitternacht  alle  Theile  mehr  erschlafft 
sind,  die  Reizbarkeit  aber,  zumal  bei  warmer  Einhüllung, 
eher  erhöhet  wird.  Naumann  64)  glaubt,  dafs  manche 
herandrohende  asthmatische  Zufälle  am  Tage  durch  ver¬ 
mehrte  Inspirationsanstrengungen  vermieden  werden  kön¬ 
nen,  welche  im  Schlafe,  dunkle,  verworrene  Träume  er¬ 
regend,  schnell  zum  schweren  Paroxysmus  gesteigert 

werden.  \  • 

Die  Aetiologie  des  Krampfasthmas  hat  noch  man¬ 
ches  Dunkle.  Practisch  von  grofser  Wichtigkeit  ist  es, 
nie  zu  vergessen,  dafs  dem  Uebel  fast  ohne  Ausnahme 
eine  Verbindung  der  verschiedensten  Ursachen  zum  Grunde 
liegt.  Ein  rein  nervöses  Asthma  kömmt  namentlich  höchst 
selten  vor.  In  der  Regel  sind  damit  andere  materielle  Feh¬ 
ler  der  Respirationsorgane  oder  auf  diese  rückwirkenden 
entfernten  Theile  verbunden,  und  dem  Genie  des  Practi- 
kers  mufs  es  überlassen  bleiben,  diese  und  ihr  Verhältnifs 
zum  Lungenkrampfe  auszumitteln.  Die  lange  Dauer  und 
grofse  Schwierigkeit  der  Heilung  dieses  Uebels,  sein  Vor- 

/  1 

53)  D.  Lungenkrampf.  S.  54. 

54)  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  1.  S,  601. 
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kommen  in  der  spateren  Lebensperiode  bei  in  der  Regel 
gleichsam  ausgemergelten  Individuen,  die  frfiherhin  den 
mannigfaltigsten  Schädlichkeiten  ausgesetzt  waren,  beweist 
schon  zur  Genüge,  dafs  dieses  in  der  Regel  das  Endresul¬ 
tat  und  gleichsam  das  Aushängeschild  sehr  lief  liegender, 
nicht  immer  mit  Gewifsheit  auszumittelnder  Fehler  ist. 

1.  Prädisponirende  Momente.  Das  männliche 
Geschlecht  ist  häufiger  als  das  weibliche  dem  Asthma  un- 
t  terworfen;  nach  J.  Frank  im  Verhältnifse ,  wie  6  :  1. 
Cholerisches,  melancholisches  Temperament,  nach  Pu¬ 
chelt  35)  die  sogenannte  Spinalkonstitution,  begünstigen 
dasselbe.  NachHaase56)  hinterlassen  entzündliche  Krank¬ 
heiten  der  Respirationsorgane  bisweilen  eine  lokale  ge¬ 
steigerte  Reizbarkeit  der  Bronchien  und  Lungen,  wodurch 
:i  Anlage  zum  Krampfasthma  bedingt  wird.  Nach  Ferr  us  si) 
iist  es  eine  erbliche  Krankheit.  Nach  Krcysig  soll  in 
üder  Jugend  schlecht  geheiltes  Millarisches  Asthma  zu  ihm 
sprädisponiren  (?).  Sehr  entschieden  machen  Onanie,  Ge¬ 
rt  schlechtsausschweifungen,  Verheirathungen  im  reiferen  Ah 
x  ter  mit  jungen,  feurigen  Frauen,  übermäfsige  Freuden  der  Ta- ' 
Ifel,  starke  Anstrengungen  der  Respirationsorgane  durch 
öffentliches  Reden,  Singen,  Blasen  gewisser  Instrumente, 
(anhaltende  niederdrückende  Gemüthsaffecte ,  sitzende,  ru* 
shige  Lebensart,  besonders  wenn  früherhin  ein  sehr  thäti- 
i  ges  Leben  geführt  wurde,  zu  dem  Krampfasthma  geneigt. 
Schwammige,  aufgedunsene,  wohlbeleibte  Individuen  sind 
i  vorzugsweise  dem  mehr  anhaltenderen,  feuchteren  ;  trockne, 
lausgemergelte  Konstitutionen  dem  trocknen,  mehr  oder 
weniger  rein  krampfhaften  Asthma  unterworfen.  Häufig 
kommt  es  bei  Individuen  mit  einem  fehlerhaften  Bau  des 
i  Thorax  und  bei  den  verschiedenen  Arten  des  Puckels 
vor.  Gemeiniglich  ist  es  übrigens  schwer,  mit  Bestimmt* 

55)  D.  individuelle  Constit,  S.  146* 

56)  Ghron*  Kränkln  B.  2.  S.  68. 

i  •  ' 

57)  Encyclopäd.  f.  med,  Wissenscli.  B.  2.  S.  57, 
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heit  auszumitteln ,  welchen  Antheil  diese  und  noch  meh¬ 
rere  andere  prädisponircnde  Momente  an  der  Entstehung 
des  Uebels  haben. 

2.  Gelegenhcitsursachen.  Die  verschiedenen 
von  den  Beobachtern  angegebenen  möchten  wohl  nie  das 
Uebel  allein  hervorbringen,  oft  nur,  als  ein  sehr  unbedeu¬ 
tendes  Causalmomcnt,  die^schon  Jahre  lang  vorbereitete 
Krankheit  zum  Ausbruche  bringen.  Deswegen  sieht  man 
nicht  leicht  nach  dem  Aufhören  oder  Entfernen  der  ver¬ 
meintlichen  Gelegenheitsursache  das  Uebel  aufhören,  und 
die  einzelnen  Anfälle  durch  die  verschiedensten  Gelegen- 
heitsursachen  entstehen.  Rascher  Wechsel  der  Tempera¬ 
tur  und  Erkältung  wird  von  den  Beobachtern  a^s  eine 
der  häufigsten  Ursachen  des  Krampfasthmas  angegeben. 
Nach  Ryon  es)  soll  dasselbe  unter  100  Malen  99  Male 
durch  Erkältung  entstehen.  Anhaltende  feuchte  Kälte 
wirkt  auf  Asthmatiker  stets  höchst  nachtheilig.  Der  Ver¬ 
fasser  sah  das  Uebel  in  einer  trocknen,  der  Sonne  ausge¬ 
setzten  Wohnung  ein  ganzes  Jahr  lang  schweigen,  in  einer 
nach  dieser  Zeit  mit  ihr  vertauschten  feuchten ,  kühlen, 
nicht  der  Sonne  ausgesetzten  auf  der  Stelle  wiederkeh¬ 
ren.  Floyer,  der  selbst  am  Krampfasthma  litt,  erkrankte! 
jedesmal,  wenn  er  seine  sumpfigte,  feuchte  Heimath  be¬ 
suchte,  und  die  schwersten  iVnfälle  standen  ihm  bevor, 
wenn  Frost  in  Thauwctter  überging.  Nach  Georg  et  s^) 
haben  hohe  Grade  der  Hitze  und  Kälte,  schneller  Wech¬ 
sel  von  beiden,  stürmische  Witterung  auf  die  frühere  Wie¬ 
derkehr  und  die  gröfserc  Heftigkeit  des.  Anfalles  bedeu¬ 
tenden  Eintlufs.  So  bekamen  die  alten  Weiber  in  der 
Salpetriere  öfters  in  sehr  kalten  Winternächten  Beklem¬ 
mungen  und  vollkommene  asthmatische  Anfälle,  die  selbst 
zuweilen  tödtlich  wurden.  Brcc  beobachtete  die  heftig- 

t  * 

58)  Beobacht,  üb.  d.  Gesell,  u.  Heil.  d.  Astlimas.  A.  d.  Engl.j 
S.  27. 

59)  Ucb.  d.  Physiol.  d.  Neryensyst.  etc.  S.  497. 
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stcn  Anfälle  im  August  und  September,  welches  er  auf 
die  sehr  veränderliche  Temperatur  dieser  Jahreszeiten 
schiebt,  wodurch  Erkältung  vorzugsweise  leicht  erfolgen 
soll.  P.  Frank  60)  und  Ri  eher  and  61)  sahen  Asthma¬ 
tische  vorzugsweise  hei  herannahendem  Gewitter  beklom-  * 
inen.  Reil  62)  sah  in  einem  Falle  regelmäfsig  im  Neu¬ 
monde  zu  einer  bestimmten  Stunde  die  Paroxysmen  ein- 
treten.  Besonders  leicht  nachtheilig  für  Asthmatiker  und 
die  Anfälle  hervorrufend  werden:  übermäfsiger  Beischlaf, 
während  dessen  man  wohl  plötzlich  den  Anfall,  nachdem  er 
schnell  hintereinander  dreimal  vollzogen  war,  nachWo  Iff 6J) 
ausbrechen  sah;  heftige  Gemütlisbe wegungen,  die  nament¬ 
lich  nach  H offbauer  6A)  so  heftige  Angst  und  Beengt¬ 
heit  erregen,  dafs  der  Kranke  vom  Stuhle  fallen  will  und 
Erstickungstod  zu  drohen  scheint;  starke  Bre eh-  und  Pur- 
girmittel,  deren  man  sich  daher  bei  Asthmatikern  zu  ent¬ 
halten  hat;  bedeutende  Muskclaustrengungcn,  besonders 
rasches  Gehen  und  Laufen;  cingcschlossene,  mit  schädli¬ 
chen  Dünsten  erfüllte  Atmosphäre,  daher  Aufenthalt  an 
Orten,  wo  viele  Menschen  zusammengedrängt  sind;  Aus¬ 
dünstung  von  Blumen  in  verschlossenen  Räumen,  Staub 
in  der  Atmosphäre,  Tabacksqualm  u.  s.  w.  Unter  den 
verschiedenen  Schädlichkeiten,  die  Asthma  erregen  sollen», 
verdienen  vorzugsweise  folgende  einer  Erwähnung.  Un¬ 
terdrückung,  Vertreibung,  Aufhören, verschiedener  natür¬ 
licher  und  pathologischer  Ausleerungen,  nach  J  o  e r  d  e n  s 65) 
eines  stinkenden  Fafsschweifses,  nach  P.  Frank  C6)  des 


60)  Epi(.  V.  VL  P.  II.  p.  170. 

CI)  Encyclop.  d.  med.  Wissensch.  B.  %  S.  57. 

62)  Archiv  f.  d.  Physiolog.  B.  1.  H.  1.  S.  133. 

63)  Bemerk,  üb.  d.  Asthma  in  Hufeland:  Jour.  B.  18.  St.  i 
S.  22. 

64)  D.  Brustkrampf  etc.  S.  122, 

65)  Hufeland:  Jour*  B.  19.  St.  3.  S.  45. 

66)  Epitorric .  V*  VL  P.  IL  p  178. 
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weilsen  Flusses,  nach  Hufeland  67)  der  Hämorrhoiden, 
nach  Berends68)  der  Menstruation.  Unterdrückung  von 
Hautausschlägen.  So  sah  Stiebei  69)  in  der  Desquama¬ 
tionsperiode  des  Scharlach,  ein  halbseitiges  nervöses 
Asthma,  welches  er  vom  Gehirn  ableitet;  C.  Vogel  70) 
nach  der  Vertreibung  der  fetten  Krätze  durch  ein  kaltes 
Fufsbad,  erst  öfteres  Hüsteln,  besondere  Empfindlichkeit 
gegen  die  Kälte,  darauf  asthmatische,  jährlich  einige  Male 
mit  erneuerter  Heftigkeit  zurückkehrende  Zufälle,  die 
10—12  Tage  an  Heftigkeit  Zunahmen,  worauf  ein  starker, 
mit  hirsenkornartigen  Knötchen  vermengter  Auswurf  er¬ 
folgte,  eintreten.  Hierher  scheint  auch  eine  merkwürdige 
asthmatische,  periodisch  wiederkehrende  Krankheit  zu  ge. 
hören,  die  von  Castner  an  sich  selbst  beobachtete 
und  beschreibt.  Sie  dauerte  mehrere  Jahre  lang,  bis  sie 
sich  endlich  durch  einen  starken  Flechtenausschlag  an  den 
Füfsen  entschied,  der  indessen  doch  auch  mit  einem  Un¬ 
terleibsleiden  in  Verbindung  zu  stehen  schien,  da  auf  die¬ 
sen  eia  wirkende,  viele  schadhafte  Stoffe  ausleerende  Mit¬ 
tel,  in  Verbindung  mit  Fufsbädern  aus  Salpetersäure,  die 
Heilung  bewirkten.  Stockungen,  Anschoppungen  in  den 
Unterleibsorganen,  vorzugsweise  im  Pfortadersystem,  wo¬ 
hin  jenes  habituelle  Asthma  zu  gehören  scheint,  welches 
nach  Wilson  Philip  72)  mit  einem  geschwächten  Zu¬ 
stande  des  Gallensystems,  einigem  Vollseyn  und  Empfind¬ 
lichkeit  beim  Drucke  in  der  Nähe  der  Herzgrube,  Gefühl 
von  Zusammtnschnüren  quer  durch  die  Magengegend,  wel- 

'  .  i  '  '  •  •  I  i 

67)  Dess.  Jour.  B.  14.  St.  1.  S.  189, 

68)  Vorles.  üb.  d.  prapt.  A.  W.  B,  1,  S.  227. 

69)  Rust:  Mag.  B.  24.  S.  192. 

/-70)  Rust;  Mag.  B.  26.  S.  349. 

71)  Leo:  Magazin  f.  Hcilk.  u.  Naturwiss.  S28.  H.  1.  S.  17. 

72)  Eine  .auf  Versuche  gegründete  Unters,  üb.  ch  Gesetze  U* 
Funct.  d.  Lebens.  S22.  S.  274.  276 


Asthma  spasticum  senior  um.  455 

v  (  $  I  •  '  .  ■  V'  v 

dies  das  Athmen  hindert,  verbunden  ist.  Rasch  oder 
langsam  unterdrückte Gichtanfälle, besonders  nach  S  w an73), 
der  diese  mit  Anfällen  des  Asthmas  alterniren  sah,  plötz¬ 
liche  Unterdrückung  der  aus  erblicher  Anlage  entstande¬ 
nen  Gicht  durch  die  Zeitlose,  in  welchen  Fällen  die  asth¬ 
matischen  Erscheinungen  freilich  wohl  häufig  in  gichti¬ 
schen  Enlzündungen,  Metastasen,  namentlich  Absetzungen 
von  Kalkphosphat/  auf  einzelne  Theile  des  Herzens  beru¬ 
hen  mögen,  es  daher  mehr  Brustbräune  seyn  mag  74). 
Wechselfieber,  wo  es  sich  nach  den  Erfahrungen  von 
Naumann  75)  zuweilen,  namentlich  bei  sehr  empfindli¬ 
chen  Individuen,  ereignet,  dafs  im  Anfalle  die  Brustbe¬ 
klemmung  so  aufserordentlich  heftig  wird,  dafs  die  cha¬ 
rakteristischen  Symptome  des  Wechselfiebers  ganz  in  den 
Hintergrund  treten.  Verschiedene  nachtheilige  Beschäfti¬ 
gungen,  namentlich  nach  Zeller  7&)  der  beim  Hecheln 
entstehende  Hanf-  und  Flachsstaub,  wodurch  hauptsäch¬ 
lich  das  endemische  Asthma  der  Röhrbewohner  bedingt 
werden  soll,  das  Aussetzen  den  Dünsten  der  Steinkohlen, 
überhaupt  alle  Arbeiten,  die  mit  dem  fortdauernden  Ein- 
athmen  scharfer,  fauliger,  metallischer  Partikeln  verbunden 
sind,  wohin  dann  namentlich  das  Asthma  der  Bergleute, 
Steinmetzer,  Müller,  Bäcker,  verschiedener  Fabrikanten 
gehört,  worüber  besonders  Patissier77)  gelesen  zu  wer¬ 
den  verdient.  Emphysem  und  Oedem  der  Lungen,  wovop 
ersteres  mehr  trocknes,  letzteres  mehr  feuchtes,  zwar  an¬ 
dauerndes,  jedoch  von  Zeit  zu  Zeit  auch  deutliche  Krampf- 

73}  Localkrankh.  d.  Nerven.  TJebers.  S*  180. 

74)  Kreysig:  D.  Krankh.  d.  Herzens.  B.  1.  S.  164» 

75)  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  1.  S.  573.  \ 

76)  Friedreich  u.  Hesselbach:  Beitr.  z.  Natur  u.  Heilk. 

827.  B.  2.  S.  115. 

\ 

77)  D.  Krankh.  d.  Künstl.  u.  Handwerk,  nach  d.  Ital.  d, 
Ramazzinh  A.  d.  Franz.  v=  SchlegcL  823,  an  mehr» 
Orten. 
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aufölle  machendes  Asthma  hervorruft  7B).  Vcrknöchcrun- 
gen  der  Rippenknorpel  im  hohen  Alter,  wodurch  die 
freien  Bewegungen  des  Thorax  gehindert,  das  Athemholen 
erschwert,  welche  daher,  in  Verbindung  mit  Erschlaffung 
der  Lungen,  der  Hauptgrund  zu  einer  anhaltenden  Dys¬ 
pnoe  mit  intercurrirenden  asthmatischen  Beschwerden  wer¬ 
den.  Verstopfungen  der  Bronchien  durch  viele  lederartige, 
gehr  harte  Drüsen.  In  den  Lungen  und  ihren  Umgebun¬ 
gen  entstandene  Geschwülste  der  verschiedensten  Art, 
namentlich  sich  im  Mediastinum  bildende  Fettgeschwülste. 
Hoher  Grad  von  Flatulenz,  der  bei  Anlage  asthmatische 
Paroxysmen  zu  bedingen  vermag.  Uebermäfsige  Ansamm¬ 
lung  von  Fett,  zumal  im  Unterleibe,  wovon  noch  neuer¬ 
dings  Naumann  -),  v.  Graefe  -),  Baumgaertner -) 
merkwürdige  hülle  mittheilen,  bei  welchem  Letzteren  die 
Beschwerden  denen  des  Hydrothorax  glichen  und  endlich 
der  Erstickungstod  erfolgte.  Ansammlungen  Tuf-,  Kalk-, 
Sandartiger  Massen  in  den  Lungen,  welches  zwar  als  Ab¬ 
art  der  knotigen  Lungensucht  betrachtet  werden  kann, 
wodurch  jedoch  nicht  leicht  Vereiterung  der  Lungen,  in 
der  Regel  eine  zwar  habituelle,  von  Zeit  zu  Zeit  aber 
auch  heftige  asthmatische  Anfälle  machende  Engbrüstig¬ 
keit  herbeigeführt  wird,  wovon  Eng  elhard  82)  ein  merk¬ 
würdiges  Beispiel  erzählt.  Verknöcherungen  der  Lungen, 
nach  Laennec  als  Folge  einer  begonnenen  Vernarbung 
emer  Knqtenhöhle.  Balg-,  Sackgeschwülste,  Hydatiden,  Me-' 
lanqseo,  Mark-,  Blutschwämme  in  den  Lungen.  Im  Allge- 


<S)  Laennec?  Traite  de  V Auscultation  ijied.  Ed ,  II.  T.  I. 

p •  2S8.  349.  ,  ' 

'  ‘  ~  ?  *  f  . 

79>  Skitzcn  a.  a,  allo,  Pathol.  Lpz.  824.’ 

80>  Dcss*  u<  v*  Walthers  Jour.  B,  9,  St.  3.  S.  367. 

Bi)  Anna1,  f.  d.  gesammt.  Heilk.  mit,  Redact.  d,  Mitglied,  d. 
Bad.  Sanitätsk.  827.  H.  2.  &  23. 

acy)  kuii^eiioucht  in  ilir.  versch.  Formen  u,  Zeiträumen. 
040.  b.  2O0 
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meinen  6ehr  erhöhete  Nervenemplmdlichkeit,''  die  sich  vor¬ 
zugsweise  in  den  Lungen  ausspricht,  wo  dann  oft  uncr- 

*  _ 

wartet  und  plötzlich  die  heftigsten  asthmatischen  Paro- 
xysmen  eintreten  und  eben  so  rasch  wieder  verschwin¬ 
den.  Das  Einathmen  heifser  Holzessigdämpfe,  wodurch 
Borchardt  83)  eine  asthmatische  Krankheit  entstehen 
sah  und  dieses  so  erklärt,  dafs  die  scharfen  Dämpfe  die 
Haut  des  Magens  hie  und  da  exeoriirten,  den  Magensaft 
II  alienirten  und  scharf  machten,  dieses  alles  aber  den  IV. 

vagus  reizte,  der  mit  den  Nerven  der  Lungen,  des  Zwerg- 
$  feiles,  des  Herzens  in  Verbindung  stehend,  auch  die  Func¬ 
tionen  dieser  Organe  in  Mitleidenschaft  zog.  Allerdings 
bringen  freilich  mehrere  dieser  bestimmten  Schädlichkei¬ 
ten  nicht  das  eigentliche  Krampfasthma,  sondern  mehr 

!oder  weniger  eine  andauernde  chronische,  auf  stark  ver¬ 
mehrter  Schleimabsonderung,  einem  Leiden  der  Lungcn- 
g  Schleimhaut,  Bronchitis  beruhende  Dyspnoe  hervor. 

Die  Prognose  des  Kramp fasthrnas  richtet  sich  na- 
ü  türlich  vorzugsweise  nach  seiner  Ursache  und  Verbindung 
ii  mit  anderen  Krankheitszuständen.  Nur  selten  tödtet  es  im 
[.Anfalle,  gemeiniglich  durch  hinzutretende  Brust wasser- 
i.  sucht,  Lungensucht,  Bronchitis,  Erweiterungen  des  Her- 
ig  zens  und  der  grofsen  Gefäfse,  sichrem  den  Werkzeugen 
jj  der  Respiration  ausbildende  Desorganisationen.  Nicht  sel¬ 
ten  dauern  sehr  heftige  und  oft  wiederkchrende  Anfälle 
eine  lange  Reihe  von  Jahren.  Je  mehr  das  Uebel  veral¬ 
tet,  durch  öftere  Wiederholung  der  Anfälle  eingewurzelt 
ist,  desto  hartnäckiger  wird  es.  Jedoch  führt  D  u  camp e*) 
einen  Fall  an,  wo  es  sich  mit  den  Jahren  von  selbst  ver¬ 
lor.  Man  sah  auch  in  seltenen  Fällen  nach  einem  hefti¬ 


gen  Anfalle  aus  nicht  zu  erklärenden  Ursachen  das  Krampf¬ 
asthma  für  immer  verschwinden  83).  Je  mehr  dasselbe 

83)  Allg.  med.  Anna!.  827.  S.  205, 

84)  Jour,  gener.  de  med.  franc.  et  etrang ,  820.  JuiL  p.  13L 

85)  p.  Frank;  Epit  V .  VI.  P.  II.  p.  173, 
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die  catarrhalische  Form  annimmt,  daher  feucht  wird,  desto 
eher  verlieren  sich  die  heftigen  Krampfzufälle,  desto  an¬ 
dauernder  werden  aber  die  Beschwerden.  Nach  Carus86) 
sollen  schon  vorhandene  Fehler  der  Brusteingeweide,  Con- 
gestionen  nach  der  Brust,  als  Folge  von  Gemütsbewe¬ 
gungen,  Diätfehler  u.  s.  w.  oft  bis  zur  Ohnmacht  und 
Asphyxie  gesteigert  werdende  Anfälle  des  Asthmas  her- 
vorrufen.  Besonders  grofs  ist  die  Gefahr,  wenn  sich  ent¬ 
zündliche  Brustaffectionen  hinzugesellen. 

Die  Behandlung  des  Asthmas  auf  feste  rationelle 
Grundsätze  zurückzuführen,  liegt  fast  aufser  den  Grenzen 
der  Kunst,  weil  es,  wie  6ich  dieses  hinreichend  aus  dem 
Gesagten  ergibt,  eine  sehr  problematische  Krankheit  ist, 
zu  deren  Entstehung  fast  immer  mannigfaltige,  schwer  zu 
erforschende,  prädisponirende  und  Causalmomente  beitra¬ 
gen,  so  dafs  man  nicht  leicht  über  ihren  Grund,  ihr  We¬ 
sen  mit  Sicherheit  entscheiden  kann.  Man  suche  zuvor- 
derst  besonders  zu  erforschen,  in  wie  fern  und  in  wel¬ 
chem  Grade  ein  ursprüngliches  catarrhalisches,  vielleicht 
auf  chronischer  Bronchitis  beruhendes  Leiden  der  Lungen- 
schleimhQut  vorhanden  ist,  mit  dem  sich  erst  späterhin 
die  Zufälle  des  Asthmas  verbunden  haben;  ob  man  es  zu¬ 
nächst  mit  einer  grofsen  Empfindlichkeit  der  Lungenner¬ 
ven  zu  thun  hat,  wodurch  diese  für  gewisse  Schädlich¬ 
keiten  sehr  empfänglich  werden;  welchen  Antheil  an  dem 
Uebel  eine  im  Allgemeinen  sehr  erhöhete  Nervenempfind- 
lichkeit  hat;  welche  bestimmte  Causalmomente  vorhanden 
sind;  auf  welche  Weise  endlich  diese  verschiedenen  Ver¬ 
hältnisse  ,  von  denen  nicht  leicht  ein  einziges  das  Uebel 
allein  bedingt,  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Erst, 
wenn  ein  auf  diese  Momente  gegründeter  Curplan  nicht 
den  erwünschten  Eifolg  hat,  greife  man  zu  den  empi¬ 
risch  empfohlenen  Specificis,  die  aber  gemeiniglich  nur 
palliative  Hülfe  schaffen. 

S6)  Gynaecologie.  B,  2.  S.  220. 

>1,  b '  '•  Xi  .  '  _  "  ' 
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Die  Verfalirungs weise  zerfällt  übrigens  in  die  während 
des  Paroxysmus,  um  ihn  möglichst  rasch  vorübergehcn 
zu  machen,  und  in  die  in  den  freien  Zwischenräumen, 
um  die  Anlage  zum  Uebel  zu  tilgen, 

1.  Verfahrun gs weise  im  Anfalle.  Man  sehe 
hierüber  das  schon  früherhin  Gesagte,  Zu  den  wichtig¬ 
sten  Mitteln  gehören  Blutausleerungen,  die  in  dieser 
Krampfkrankheit  deswegen  nicht  gut  entbehrt  werden 
können,  weil  sie  Hindernisse  zu  entfernen  vermögen,  die 
der  Kraftäufserung  der  Organe  im  Wege  stehen,  daher, 
wie  Hoffbauer  87)  richtig  bemerkt,  selbst  wohl  bei  klei¬ 
nem,  schwachem,  intermittirendem  Pulse,  blassem  Gesichte, 
kalten  Extremitäten  vorgenommen  werden  müssen,  aller¬ 
dings  am  dringendsten  bei  grofser  Erstickungsgefahr,  apo- 
plectischen  Vorboten  angezeigt,  bei  bedeutender  Lebens^ 
schwäche,  leichterem  Paroxysmus  zu  vermeiden  sind,  wo 
man  beobachtete,  dafs  sich  darauf  der  , Anfall  erst  recht 
fest  setzte  und  wo  auch  wohl  das  Hinzutreten  von  Brust¬ 
wassersucht  dadurch  begünstigt  werden  möchte.  Hoff¬ 
bauer  ea)  hält  den  Salmiak  für  ein  kräftiges  Mittel  im 
Anfalle.  Auch  Floyer  empfiehlt  ihn  schon  und  wurde 
zu  ihm  durch  den  Nutzen,  den  in  einem  Falle  das  Trin¬ 
ken  des  eigenen  Urines  veranlafste,  geführt.  Die  krampf¬ 
stillenden  Mittel,  namentlich  die  stark  reizenden,  erhitzen  5 
Z.  B,  Moschus,  Castoreum,  Asant  und  ihre  Tincturen,  die 
Aetherarten,  so  sehr  sie  auch  hin  und  wieder  gerühmt 
werden,  erfordern  Vorsicht.  Dem  Verfasser  schien  es 
fast  immer,  als  wenn  sie,  gerade  wie  hei  den  periodischen 
Herzstockungen,  von  denen  an  organischen  Herzkrankhei¬ 
ten  Leidende  befallen  werden,  eher  die  Zufälle  vermehr¬ 
ten  als  verminderten  und  nichts  zur  Abkürzung  des  An¬ 
falles  beitrugen.  Beim  reinen  Krampfasthma,  welches  ja 
aber  so  höchst  selten  vorkommt,  mögen  sie  gute  Dienste 


87)  D.  Lmigenkr.  S.  140. 
I  88)  D,  Brustkr.  S,  168« 
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leisten.  Am  besten  bekommen  noch  warme  Aufgüsse 
ätherischer  Pflanzen,  daher  Pomeranzenblüihen -,  Melissen-, 
Chamillen-,  Pfeffermünzthee ,  theetassenvyeise  getrunken, 
krampfslillende  Klystiere  aus  Asant,  Baldrianaufgufs.  Eben 
so  grofse  Vorsicht  erfordern  die  Brechmittel.  Man  gebe 
nur  ein  leichtes  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  im  ersten 
Anfänge  des  Anfalles,  wenn  dieser  durch  Ueberladungcn 
des  Magens,  den  Genuls  schädlicher  Speisen  und  Getränke 
herbei  geführt  wurde.  Naumann89)  sah  in  der  catarrha- 
lischen  Form  des  Asthmas  schlaffer,  schwammiger,  reiz¬ 
loser  Subjecte  von  einem  Brechmittel  in  abgebrochener 
Gabe  gute  Dienste,  wenn  der  Anfall  sich  seinem  Ende 
nahete,  dieser  sich  aber  ungewöhnlich  lange  hinschleppte, 
wohl  auch,  wenn  gleich  minder  heftig,  zu  wiederholten 
Malen  zurückkehrte,  erst  nach  mehreren  Tagen  den  er¬ 
schöpften  Kranken  gänzlich  veriiefs.  Es  begünstigte  hier 
die  schnelle  Entscheidung  des  Paroxysmus.  Der  Verfas¬ 
ser  fand  in  solchen  Fällen ,  besonders  wenn  es  auf  der 
Brust  stark  rasselte  und  dennoch  kein  Auswurf  erfolgen 
wollte,  eine  Senegaabkochung,  alternirend  mit  kleinen  Ga¬ 
ben  Goldschwefel  und  Bilsenkrautextract,  sehr  nützlich. 
So  wie  danach  der  Auswurf  in  den  Gang  kam,  hörte  der 
Anfall  auf.  Bei  etwas  bedeutender  Dyspnöe  enthalte  man 
sich  ja  der  Brechmittel.  Nach  Floyer  erregen  sie  selbst, 
in  den  Zwischenzeiten  der  Anfälle  gereicht,  diese  leicht. 
Der  schon  von  Thilenius,  Bree,  J.  Frank  empfohlene 
schwarze  Kaffee,  den  v.  Hoven  50)  besonders  in  Verbin¬ 
dung  mit  Opium  nützlich  fand,  schaffte  Haase  91)  und 
dem  Verfasser  oft  mehr  Nutzen,  als  alle  Antispasmodica. 
Kräftige  Ableitungen  auf  die  Haut,  daher  Fufs-,  Handbäder, 
mit  Zusatz  von  Asche,  Kochsalz,  Senf,  Senfteige,  Meer- 
rettig,  Vesicatoricn,  flüchtige  Einreibungen  auf  die  Exlre- 

89)  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  1.  S.  639a 

90)  Handb.  d.  pr.  Ifeilk.  B.  2.  S.  1G4* 

91)  Clu'ou.  Kränkln  B.  2.  S,  72/ 
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mitäteir,  die  Brust,  in  den  Nacken  lassen  vorzugsweise 
etwas  erwarten,  wenn  das  Uebei  metastatisclier  Natur  ist. 
Bei  gleichzeitiger  Flatulenz,  Leibesverstopfung,  Anspan¬ 
nung  und  Auftreibung  des  Unterleibes  müssen  sanft  eröff¬ 
nende  Klystiere  aus  einer  Seifenauflösung,  Chamillcnaufgufs 
mit  Leinöl,  etwas  Sennesblätteraufgufs,  in  Gebrauch  gezo¬ 
gen  werden.  Die  Riechmittel,  das  Einathmen  verschiede¬ 
ner  Dämpfe ,  selbst  der  erweichenden  oder  gar  des  von 
Beddocs  92)  empfohlenen  Sauerstoffgases,  der  Salpeter¬ 
dämpfe  nach  Floyer,  werden  in  der  Regel  die  Erstik- 
kunscsancst  vermehren,  selbst  den  Athem  gänzlich  ausblei- 
ben  machen.  Physick  93)  gebrauchte  bei  erschwertem 
Athem  mit  grofsem  Nutzen  \  Stunde  lang  fortgesetzte 
Einathmungen  aus  gleichen  Theilen  Mohnsafttinctur  und 
Hoffmannschen  Tropfen.  Krim  er  94)  gebrauchte  in  eini¬ 
gen  Fällen  periodischer  Brustkrämpfe,  die  aber  rein  hy¬ 
sterischer  Natur  gewesen  zu  seyn  scheinen,  Einathmungen 
von  Kirschlorbeer wasser  mit  Nutzen.  Bourgessy  95) 
empfiehlt  neuerdings  kreisförmige  Umschliefsung  der  Glied- 
maafsen  gegen  verschiedene  periodische  Krankheiten  und 
namentlich  gegen  das  Krampfasthma.  Gleich  im  Anfänge 
des  Anfalles  soll  man  2  feste  Touren  einer  Binde  um  den 
oberen  Thcil  der  Glieder  legen,  worauf  diese  zu  schwel¬ 
len  anfangen,  bläulich  und  taub  werden,  ein  lästiges  Kne¬ 
beln  und  eine  zitternde  Bewegung  der  Muskeln  erfolgt, 
der  Puls  immer  schwächer,  die  Haut  bleich  und  kalt 
wird,  Uebelkeiten  entstehen.  Löst  man  jetzt  nicht  die 

92)  Hufcland:  Jour.  B.  36.  St.  2.  S.  82. 

93)  Chapman :  philad.  Jour.  822.  Febr.  Ge rs on  u.  Julius: 
Mag.  B.  4.  S.  107. 

94)  Archiv  f.  mcd.  Erf.  v.  Horn  etc.  1819.  Juli,  Aug. 
S.  140. 

95)  Quelques  faits  sur  Tempi oi  des  ligatures  des  membres 
dans  la  plupart  des  maladies  periodiques.  Par.  1827. 
v.  Graefe  u.  v.  Walther:  Jour.  B.  11*  8.  322. 
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Binde,  so  soll  eine  Ohnmacht  entstehen,  diese  sich  aber 
nicht  einstellen,  wenn  man  die  Ligatur  nur  auf  2  Extre¬ 
mitäten  macht,  wobei  indessen  die  Wirkung  nicht  gemin¬ 
dert  werden  soll.  Nach  |  Stunde  soll  man  die  Ligatur 
in  Zwischenräumen  von  einigen  Minuten  nach  und  nach 
abnehmen.  Naumann  9G)  versicherte  ein  angesehener 
Arzt,  dafs  man  durch  dieses  Verfahren' den  Anfall  zwar 
bisweilen  für  den  Augenblick  heben  könne,  dafs  der 
Kranke  aber  sehr  schwach  und  reizbar  bleibe  und  unver¬ 
sehens  von  einem  neuen,  noch  weit  stärkeren  Paroxys- 
mus  befallen  werde,  wenn  aber  heftige  Orthopnoe  vorhan¬ 
den  ist,  die  Erstickungsangst  den  höchsten  Grad  erreiche. 
Chiarenti  9t)  machte  die  Bemerkung,  dafs  frische  Luft 
Asthmatischen  vorzugsweise  Erleichterung  verschafft.  Da 
er  nun  selbst  an  dieser  Krankheit  litt,  so  führte  er  das 
Röhrchen  eines  gewöhnlichen  Blasebalges  in  den  Mund 
und  liefs  eine  ziemliche  Zeit  lang  eine  grofse  Menge  fri¬ 
scher  atmosphärischer  Luft  in  die  Lungen  blasen,  wodurch 
es  ihm  gelang,  in  kurzer  Zeit  die  heftigsten  Anfälle  des 
Asthmas  zu  überwinden.  Das  nämliche  Verfahren  leistete 
ihm  auch  bei  anderen  Asthmatikern  die  trefflichsten  Dienste, 
und  vermöge  seiner  Erfahrungen  glaubt  er  es  als  ein  Mit¬ 
tel  empfehlen  zu  dürfen,  welches  nicht  allein  den  Anfäl¬ 
len  des  Asthmas  sehr  schnell  ein  Ende  macht,  sondern 
dasselbe  auch,  wenn  es  nicht  anders  die  Folge  tiefer  or¬ 
ganischer  Veränderungen  ist,  radical  heilt.  Wichtig  ist 
es  noch,  im  Anfalle  alle  fest  anliegende  Kleidungsstücke 
zu  lösen,  den  Körper  gegen  ein  im  Sommer  offnes,  selbst 
im  Winter  auf  sehnsüchtiges  Verlangen  von  Zeit  zu  Zeit 
zu  öffnendes  Fenster  zu  richten,  nicht  mit  Gewalt  das 
Hüten  des  Bettes  zu  verlangen,  überhaupt  derjenigen  Stel- 
lung,  in  der  noch  die  meiste  Erleichterung  empfunden 

96)  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  1.  S.  641, 

97)  Antologia  di  Firenze.  Sept.  825,  Froriepj  Not.  B.  17. 

Nr.  8.  S.  127, 
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wird,  welches  gemeiniglich  eine  sitzende  nach  vorne  über* 

!  gebogene  ist,  keine  Hindernisse  in  den  Weg  zu  legen. 

2.  V erfahrungsweise  in  den  Intermissionen. 
Da  man  beim  Asthma  sehr  selten  eine  bestimmte  Indica- 
ition  befolgen,  gegen  sich  deutlich  aussprechende  Ursachen 
und  den  nächsten  Grund  desselben  wirken  kann ,  so  ist 
;  hier  zuvörderst  ein  zweckmäfsiges  Regimen  und  das  Ent- 
fernthaltäh  derjenigen  Schädlichkeiten,  die  vorzugsweise 
i  die  Anfälle  herbeizuführen  scheinen,  von  besonderer  Wich- 
;j  tigkeit,  wodurch  oft  am  besten  die  Paroxysmen  möglichst 
i  lange  verhütet  werden.  Hauptmomente  sind  hier:  Reine 
trockne  Luft,  daher  oft  Vertauschung  der  Wohnung,  selbst 
des  Wohnortes,  für  Städter  Landluft,  öfteres  Lüften  der 
i  Zimmer,  mäfsige,  den  Kräften  angemessene  Bewegung,  oft 
i sehr  zweckmäfsig  durch  Reiten,  nicht  zu  langer  Schlaf, 
gleichmäfsige,  eher  etwas  kühle  als  heifse  Temperatur  der 
umgebenden  Atmosphäre,  nicht  zu  warmes  Lager,  etwas 
hohe  Kopflage,  nicht  enge  anliegende,  den  Körper  gleich- 
miifsig  erwärmende  Kleidungsstücke,  zuweilen  das  Tragen 
von  Wachstaffend,  mit  darüber  gelegter  feiner  Wolle  auf 
der  Brust,  welches  indessen  nicht  allen  Asthmatikern  be- 
:  kommt,  Sorge  für  warme  Füfse,  im  Nothfalle  Erwärmen 
derselben  im  Bette  durch  eine  Wärmflasche,  leichte,  reiz¬ 
lose  Kost  und  besonders  etwas  sparsame  Abendmahlzeiten, 
Sorge  für  freie  Leibesöffnung,  im  Nothfalle  durch  sanft 
eröffnende  Klystiere,  möglichste  V ermeidung  von  Geschlechts¬ 
genüssen  und  einer  Aufregung  zu  ihnen ,  nie  zu  kaltes 
Getränk,  wozu  sich  am  besten  Wasser,  höchstens  ein  dün¬ 
nes  Bier  eignet,  nur  bei  entschiedener  Gewöhnung  etwas 
Wein,  Entfernthalten  jeder  Gemüthsbewegung  und  geisti¬ 
ger  Anstrengung,  Sorge  für  eine  möglichst  heitere  Seelen¬ 
stimmung.  Zuweilen  bekommt  sanftes  Frottiren  der  Haut, 
besonders  der  Präcordien  und  des  Unterleibes  mit  trock- 
nem,  erwärmtem  Flanell,  welches  etwa  am  Morgen  und 
Abende  Stunde  lang  fortgesetzt  werden  kann,  auch  das 
Tabacksrauchen  in  freier  Luft  sehr  gut.  Glaubt  man  eine 
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besiimmte  Causalindication  zu  haben,  so  befolge  man  diese 
ohne  zu  ängstliche  Rücksicht  auf  die  krampfhafte  Natur 
des  Uebels,  nach  allgemeinen  Grundsätzen,  behandle  daher 
dasselbe  nach  den  Umständen  mit  auflösenden,  ableiten¬ 
den,  Schärfen  verbessernden,  antiarthritischen ,  antipsori- 
schen,  antihämorrhoidalischen  Mitteln  u.  s.  w. 

Der  gegen  das  Asthma  empfohlenen  Mittel  giebt  es 
eine  grofse  Menge.  Man  wähle  unter  ihnen  das  eine  oder 
andere,  nach  auf  die  vermeintlichen  Ursachen,  die  Konsti¬ 
tution,  die  hervorstechende  catarrhalische,  gastrische,  ner¬ 
vöse  Form  gegründeten,  hier  nicht  weiter  auseinander  zu 
setzenden  Indicationen.  Allein  nur  zu  oft  lassen  sie  im 
Stiche,  ja  die  kräftigeren  uuter  ihnen  scheinen  selbst  wohl 
nachtheilig,  die  Anfälle  herbeiführend,  statt  wolilthätig 
cinzuwirken,  und  oft  thun  sanftere  Mittel  bessere  Dienste. 
So  heilte  P.  Frank  9ö)  ein  veraltetes  Asthma,  bei  dem 
er  die  kräftigsten  Mittel  bereits  ohne  allen  Erfolg  gegeben 
hatte,  schnell  durch  eine  Emulsion  aus  arabischem  Gummi. 
Fast  alle  Narcotica  werden  gerühmt.  Lenhassek")  em¬ 
pfiehlt  die  Belladonna  im  Krampfasthma,  wo  kein  mate¬ 
rielles  Hindernils  vorhanden,  das  Uebel  zunächst  im  N. 
vagus  und  phrenicus  zu  suchen  ist,  als  ein  vorzüglich 
wirksames,  wahrhaft  spezifisches  Mittel.  Er  gab  Pulver 
aus  \ — \  Gr.  der  Belladonnawurzel.  Wo  das  Uebel  rein 
dynamisch  war ,  trat  schon  nach  einigen  Pulvern  Erleich¬ 
terung  ein  und  manchmal  war  das  Uebel  schon  nach  der 
ersten  Gabe  wie  abgeschnitten,  wenn  es  auch  vorher  meh¬ 
rere  Male  in  einer  Stunde  befiel,  oder  anhaltend  fortdau¬ 
erte,  blieb  selbst  wohl  gänzlich  weg.  3  merkwürdige 
beigefügte  Krankheitsgeschichten  dienen  zur  Bestätigung 
dieser  heilsamen  Wirkung.  II  off  bau  er  10°)  leistete  die 
Belladonna  nach  obiger  Vorschrift  beim  rein  dynamischen 

98)  Epit.  V.  VI.  p.  II.  p .  176. 

99)  Beobacht,  u.  Abh.  etc.  v.  Oestr.  Ac.  B.  4.  S.  393. 

100)  D.  Bruslkr.  etc.  S.  166. 
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Uebel  in  einigen  Fällen  gute  Dienste,  bei  anderen  aber 
auch  nicht  das  Mindeste.  Fr  gab  sie  aufser  und  in  den 
Paroxysmen,  anfangs  zu  1  Gr.  p.  d. ,  nachher  auch  dar¬ 
über,  und  in  den  Intermissionen  schien  sie  mehr  zu  leisten 

■i  •> 

als  in  den  Anfällen.  Letztere  kamen  danach  zuweilen 
seltner  und  gelinder.  Im  Paroxysmus  selbst  sah  er  von 
ihr  nie  gute  Wirkung.  —  Die  schon  von  HahnemannJ) 
empfohlenen  Krähenaugen,  das  Strygnin  und  das  Salpeter* 
i!  saure  Strygnin  der  neuesten  Ph.  bor.  wären  vorsichtig 
3  bei  jenem  mit  einem  paralytischen  Zustande  verbundenen 
Krampfasthma  zu  verbuchen.  Das  Opium  hat  schon  meh¬ 
rere  frühere  Empfehler  gefunden.  P.  Franc  liefs  mit  Er- 
folg  jeden  Abend  den  8ten  Theil  einer  Mischung  aus 
1  Drach.  Opiumtinctur ,  eben  so  viel  Meerzwiebeltinctur 
und  Schvyefeläther  nehmen.  Nach  Ryan  2)  soll  nur  im 


i  Anfänge  der  Krankheit  vom  reichlichen  Gebrauche  des 


|  Opiums  Heilung  zu  erwarten  seyn.  Skip  ton  3)  erzählt 
ü  einige  Fälle  von  der  ausgezeichneten  Wirkung  eines  De- 
h  coctes  der  Rinde  der  Datura  fastuosa  von  1  Unz.  auf 
1  Pinte  Colatur-,  zu  2  Unz.  p.  d.  gegen  Krampfasthma, 
'.gegen  welches  auch  in  Calcuita  mit  Erfolg  eine  Abko- 
jehung  der  Blätter  der  Melia  Azedir acht a  gebraucht  wer- 
iden  soll.  Ward  4)  gebrauchte  gegen  Krampfasthma  mit 
I  (Nutzen  eine  Tinctur  aus  der  Hb.  Daturae  strainonii , 
|4  Unz.  derselben  mit  15  Unz.  Weingeist  digerirt,  1  Unz. 
i  (kaustischen  Salmiakgeist  zugesetzt,  zu  14  —  24  Tropf,  p.d. 


! 


1)  Hufeland:  Jour.  B.  4.  S.  75. 


2)  Beobacht,  üb.  d.  Gesch.  u.  Heil,  d,  Asthma.  Ä.  d.  Enab 


S.  78. 


3)  Trans,  of  che  med.  and  phys.  S 'ödet,  of  Cat  ca!  La.  V.  I. 
p.  121.  Samml.  ause.  Abhandl.  z.  Gebr-  f.  pr.  Ae.  B.  34. 
S.  180. 


4)  Aus  Lon.  med.  and  phys.  Jour.  IS  17  in  Rust:  Mag.  B.  3. 
S.  312. 
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Otto  s)  gab  gegen  periodische  asthmatische  Zusammen- 
schnurungen  der  Brust,  die  jedoch  mehr  auf  einem  Leiden 
des  Herzens  und  der  grofsen  Gefäfse,  als  der  Lungen,  zu 
beruhen  schienen,  nach  vergeblicher  Anwendung  vieler 
anderer  Mittel,  die  Datura  stramon .,  2  Gr.  von  ihr  mit 
4  Scrup.  Zucker,  in  8  Theile  getheilt,  früh  und  Abendsi 
ein  solches  Pulver.  Die  Krankheitserscheinungen  minder¬ 
ten  sich  darauf  nach  einigen  Tagen,  verschwanden  selbst 
bald  gänzlich.  Bei  einem  Rückfalle  durch  Schreck  half 
das  nämliche  Mittel,  worauf  die  Heilung  dauernd  blieb. 
Das  nämliche  Mittel  zu  \  Gr.  3 mal  täglich,  leistete  ihm 
«auch  in  einem  anderen  Falle  periodisch  eintretender  Brust¬ 
beklemmung  einer  42jährigen  Frau,  von  nervös  irritabeln 
Temperamente,  welches  mit  unterdrückter  Menstruation, 
verbunden  war,  vortreffliche  Dienste  und  bewirkte  all- 
mälig  unter  Rückkehr  des  Monatsflusses  die  Heilung.  Je¬ 
doch  war  es  auch  hier  vielleicht  mehr  Nervenkrankheit 
des  Herzens,  als  Lungenleiden 6).  Die  vielfältig  im  Asthma  ... 
namentlich  von  Gronville,  Roch,  Fischer,  Caspari7) ü 
empfohlene  Blausäure  wird  wohl  höchstens  im  Anfalle 
einige  Erleichterung  bringen.  Der  Verfasser  gab  sie  selbst 
in  diesem  ohne  allen  Nutzen.  Ryan  gab  neuerdings H 
gegen  bedeutende  Athmungsbeschwerden,  bei  einer  22  jäh*  J 
rigen,  ein  Kind  stillenden  Frau,  die  nach  einer  Erkältung 
in  der  Nacht  fast  augenblicklich  mit  Erstickungsgefahr  be¬ 
fielen,  mit  blassem  Gesichte,  gläsernen  Augen,  kalten  Ex¬ 
tremitäten,  schwachem  Herzschlagen,  nicht  fühlbarem  i 
Pulse  an  der  Handwurzel  verbunden  waren,  die  Scheelsche 


5)  Neue  Zeitschr.  f.  Natur-  u.  Heilk-  Herausg.  v.  d.  Prof.  d. 
Dresd.  chir.  mcd.  Akademie.  1S29.  B.  1.  H.  1.  S.  77. 

6)  1.  c.  S.  87.  J 

7)  Erst.  Supplemb.  2.  Aufi.  S.  284. 


S)  Aus  Transact .  of  the  Association  of  Sellows  and  Licen - 
€U'  V'  1  '  1828  hl  Gerson  u.  Julius?  Mag.  B.  I7. 

5.  ÖOif, 
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Blausäure  zu  6  Gr.,  in  2  Unz.  destillirtcm  Wasser,  mit 
1  Unz.  Lavendelgeist,  hiervon  alle  10  Minuten  \  Unz. 
Bald  verminderten  sich  darauf  die  Athmungsbeschwerden 
wesentlich,  allein  es  traten  Symptome  der  Einwirkung 
der  Blausäure  auf  das  Gehirn  ein.  »  Nun  wurde  das  Mittel 
ausgesetzt.  Als  am  Abende  die  Beschwerden  wieder  Zu¬ 
nahmen,  wurden  aufs  Neue  8  Gr.  Blausäure,  mit  2  Gr. 
Brechweinstein,  in  2  Unz.  Wasser,  alle  10  Minuten  zu 
\  Unz.  gereicht.  Am  Morgen  darauf  war  bestimmte  Bes¬ 
serung  eingetreten  und  die  Wiederherstellung  erfolgte  in 
kurzer  Zeit  ohne  weitere  Mittel.  Die  Digitalis  verspricht 
gegen  das  Asthma  selbst  nichts,  aber  wohl  vermag  sie 
palliative  Hülfe  zu  leisten,  wenn  mit  demselben  organi¬ 
sche  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grofsen  Gefäfse 
oder  auch  nur  ein  sehr  gereizter  Zustand  des  Gefäfssysterns 
;  verbunden  sind.  Bei  mit  dem  Asthma  verbundenen,  hef¬ 
tigem,  erschütterndem,  krampfhaftem  Husten  bewährte  sich 
I  dem  Verfasser  in  einem  Falle  eine  zuerst  von  Gom- 
i  precht  ®)  empfohlene  Mischung  aus  \  Gr.  essigsauerem 
I  Morplieum  und  1  Gr.  Ext.  Lact,  virosae ,  nach  den  Um¬ 
ständen  3  —  4  stündlich  wiederholt,  als  ein  sehr  wirksames 
Palliativmittel.  Der  Wasserfenchel  soll  nach  Lange  ge- 
j  gen  das  krampfhafte  Asthma  oft  mehr  leisten,  als  Moschus, 
j  Opium  und  irgend  ein  anderes  Mittel,  namentlich  die  lief- 
j  tigkeit  der  Anfälle  mindern.  Wenzel  10)  gab  ihn  in 
!  3  Fällen,  die  glücklich  endigten,  allein  stets  in  Verbin» 
I  düng  mit  anderen  Mitteln,  daher  er  nicht  wagt,  über  seine 
|  Wirksamkeit  ein  Urtheil  zu  fällen.  —  Der  Moschus  ist 
gegen  das  Krampfasthma  Erwachsener  weit  weniger  wirk¬ 
sam,  als  gegen  die  Millarische  Engbrüstigkeit.  Lenlin  ,A) 

;  heilte  indessen  durch  denselben  ein  jeden  Winter  und 

/  - 

9)  Harlcss:  N.  Jalirb.  B.  4.  St.  1.  S.  205. 

'  *  __  -/  ^  ‘  '  .x 

10)  D.  Heilkr.  d.  AVasserfencliels.  S.  130. 

*  11)  Obs.  mßd.  F.  1.  p .  25, 
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Herbst  heftige  Anfälle  machendes  Krampfasthma.  Er  gab 
ihn  3  mal  täglich  zu  1  Gr.  mit  10  Gr,  Krebssl einen. 
Schon  den  4ten  Tag  kam  der  Anfall  danach  gelinder,  und 
nachdem  die  Pulver  4  Monate  lang  fortgesetzt  waren, 
erfolgte  radikale '  Heilung.  Kreysig  12)  sah  in  Brust¬ 
krämpfen,  die  in  Lähmung  überzugehen  drohctcn,..  von  ihm 
treffliche,  und  rasche  Wirkung.  Nach  Hofft) auer  *3) 
soll  man  ihn  im  Anfalle  des  Brustkrampfes,  aber  nur  kal¬ 
ten,  nicht  plcthorischcn  Individuen  und  nur  bei  Abwesen¬ 
heit  inflammatorischer  Zufälle  reichen.  Baldrian,  Liq, 
C,  C.  succinat. ,  Castoroum  dienen  bei  gleichzeitiger  hv 
sterischer,  hypochondrischer  Grundstimmung,  und  bei  nach 
den  Anfällen  zurückbleibcnder  grofser  Reizbarkeit  der  Re- 
spiraiionsorgane,  Kamptier  bei  Erkältung  als  Ursache, 
Guajac,  besonders  dessen  fluchtige  Tinotur,  Akonit  extra  et 
bei  gichtigen,  exanthematiselien  Komplicationen.  Der 
Asant  ist  ein  in  den  freien  Zwischenräumen  Empfehlung 
verdienendes  Mittel,  wenn  sich  das  Uebel  mit  einem  ge¬ 
reizten  Zustande  der  niederen  Nervenausbreilungen  und 
Stockungen  in  dem  Unterleibe  paart,  hysterischer,  hypo¬ 
chondrischer  Natur  ist.  Hoff  bau  er  14)  sah  von  der 
Asanttinctjir,  zu  1  Efslöffel  voll,  einige  Maie  gute  Dienste, 
wenn  der  Krampf  so  hoch  gestiegen  war,  dafs  er  augen¬ 
blicklich  Erstickung  drohete.  Nach  Naumann  JS)  soll 
aber  der  Asant  die  Anfälle  häufig  verschlimmern,  daher 
grofse  Vorsicht  erfordern.  Nach  Brodhag  Jf)  nimmt  er 
unter  allen  Mitteln  die  erste  Stelle  ein,  pafst  vorzugsweise 
bei  einem  asthenischen  Zustande  und  soll  zu  5  bis  20  Gr 
(?)  p .  d.  gereicht  werden.  Das  Ammoniacgummi  gab 

■  I  ,  <r  '■>  I 

T2)  Hufeland;  Jour-  R  2S.  St.  4.  S.  32. 

13)  D.  Brustkr,  S.  153, 

14)  I).  Brustkr.  S.  157. 

15)  Handb.  d  med.  Klinik«  B:  1,  S.  646. 

16)  Astrhasyst,  jtract,  p  71. 
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J.  Frank  17),  1  Drach.  mit  1  Unz.  Zuckersyrup  zusam 
mengericben,  1  Pf.  Wasser  zugeselzt,  o  stündlich  zu  |  Tasse 
voll.  Auch  Brodhag  18)  erzählt  einen  Fall,  wo  es  bei 
einem  nach  dem  Anfälle  zur ückbleibemlcn  Iluslen  und 
sehr  zähem  Auswurfe  sehr  gute  Dienste  leistete,  selbst 
sein  anhaltender  Gebrauch  grofsen  Antheil  an  der  völligen 
Wiederherstellung  zu  haben  schien.  Von  dem  schon  frih 
lierliiu  empfohlenen  Cajeputöl  sah  v.  Castner19)  bei  sei¬ 
ner  aslhmalischen  Krankheit  einige  Erleichterung.  Alle 
andere  Antispasmodica,  namentlich  Opium,  Moschus  ge¬ 
brauchte  er  lange  ohne  allen  Nutzen.  Vogel  20)  macht 
auf  das  von  Willis  gegen  Engbrüstigkeit  empfohlene  Ar - 
canum  bccJdcum  wieder  aufmerksam.  Es  besteht  aus 
1  Unz.  Schwefelleber,  in  Unz.  Brunnenwasser  und 
eben  so  viel  Fenchel vvasser  aufgelöst,  7  Unz.  weilsen 
Zucker  zugeselzt,  durch  einmaliges  Aufkochen  zum  Syrup 
gemacht  und  colirt.  II aase  21)  empliehlt  die  Schwefelle¬ 
ber  mit  Kampher  bei  dem  durch  oxydirte  metallische 
Dämpfe  «‘zeugten  Asthma,  dabei  vorsichtige  Inhalationen 
[von  geschwefeltem  Wasserst  offgas.  Die  früherhin  von 
Withers  empfohlenen  Zinkblumen,  der  weilse  Vitriol, 
der  Wismuthkalk ,  der  Kupfervitriol ,  die  oft  in  anderen 
habituellen  Krampfkrankheilen  so  ausgezeichnet  wirksam 
sind,  scheinen  im  Brusikrampfe  wenig,  selbst  gar  nichts 
zu  leisten.  Nach  Zeller  *2)  soll  man  im  sogenannten 
Abdom i nalas th ma  die  Ekelkur,  vorzugsweise  aber  Abko¬ 
chungen  ätherisch  öliger  Kräuter  benutzen.  Ein  Ihre 
von  Origanum  vulgare ,  ganz  vorzüglich  aber  ein  salu- 


17)  Prax.  med.  univ.  praec.  P,  II-  77.  II.  Scct .  1.  p.  ■ 

18)  Astmasy st.  tract.  p.  80. 

19)  L.  Leo:  Mag.  f.  Hoilk.  u.  Naturwiss.  1828.  St.  1.  8.  17, 

20)  Allg.  med  Annal.  816.  8*  810. 

21)  Cliron.  Ivrankli.  B.  2.  S.  71. 

22)  Friedreieli  u.  Hesselbach:  Bcitr.  B.  2.  S.  126 
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rirler  Aufgufs  der  Blätter  von  T  accinium  Vitis  Idaca , 
leistete  ihm  treffliche  Dienste.  Andrews  2J)  wurde 
selbst  durch  eine  Tinctur  von  Lobelia  inflata  von  einem 
höchst  beschwerlichen  eingewurzelten  Asthma  geheilt.  Er 
nahm  sie  zu  15  Tropf,  wohl  12  Male,  bevor  er  völlige 
Genesung  bemerkte. 

Mehrere  äufsere  Mittel  haben  sich  im  Asthma 
nützlich  bewiesen.  Das  Kraut  der  Datura  Stramonium 
als  Rauchtaback  wollen,  mehrere  englische  Aerzte  mit 
grofsem  Nutzen  gegen  Asthma  gebraucht  haben  24>.  Man 
soll  die  im  Schatten  getrockneten,  fein  geschnittenen 
Stengel  und  Blätter  der  Pflanze  wie  den  Taback  aus  einer 
Pfeife  rauchen,  dabei  den  Rauch  mit  dem  Speichel  ver- 
schlucken  lassen.  Eine  Pfeife  soll  wenigstens  erforderlich 
seyn.  Entsteht  stechendes  Gefühl  im  Halse,  leichter 
Schwindel,  etwas  Ekel,  so  soll  mit  dem  Rauchen  aufge¬ 
hört  werden.  Krimer  25)  bewiefs  gich  dieses  Verfahren 
in  mehreren  Fällen  wirksam,  die  er  ausführlich  erzählt. 
Anhaltend  guten  Erfolg  soll  es  nach  ihm  nur  beim  rein 
krampfhaften  Asthma  versprechen,  bei  einem  gleichzeitig 
entzündlichen  Zustande  selbst  leicht  schädlich  werden 
können.  Meyer  26)  fand  ebenfalls  seinen  Nutzen  bestä¬ 
tigt.  Sämmtliche  von  ihm  mit  dem  Rauche  des  Stramo- 
mums  behandelte  Kranke  waren  aus  dem  Bauerstande,  ihr 
Brustleiden  war  krampfhafter  Art,  mit  hysterischen  und 
gastrischen  Beschwerden  complicirt,  bei  den  meisten  schon 
habituell  geworden,  deutlich  durch  gichtische  Dyskrasie 

23)  The  Lon .  med.  and .  phys.  Jour .  1829.  Jun.  N.  med,  chir. 
Journalistik.  1830.  H.  1,  S,  83. 

24)  Communications ,  relatife  to  the  Dat .  stram.  as  a  eure 
or  relief  of  Jstma.  Lon.  811..  The  Edinb.  Jour.  Nr.  27. 
Jul.  SH.  p,  277.  Ausz*  v.  Hegowisch  aus  mehr.  Engl. 
Zeitschr.  in  Hufeland;  Jour.  B.  36.  St-  2.  S.  82. 

/  ■  y 

‘25)  Archiv  f.  med-  Erf,  v.  Horn  etc.  1819,  Juli,  Aug.  S.  149. 

20)  Hufei  and:  Jour.  B.  St.  4.  S.  116. 
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im  Unterleibe  bedingt,  verschiedentlich  mit  anderen  anti- 
arlhritischen  und  krampfwidrigen  Mitteln  ohne  Erfolg  be¬ 
handelt.  Vorher  liefs  er  stets  eine  verkehrende,  das  Ver- 
dauuugsgeschäft  regulirende,  der  Erzeugung  von  Schleim 
i  und  Säure  entgegen  wirkende,  die  hefenartigen  Stoffe  in 
i  den  ersten  Wegen  entfernende  Behandlung  gehen ,  um 
:  das  Lungenleiden  möglichst  zu  isoliren,  und  dann  gelang 
jj  ihm  dadurch  die  Heilung,  wenn  diese  nicht  durch  orga- 
i  nische  Mifsbildungen  der  Luftwege  unmöglich  war.  Er 
räth  zur  Vorsicht  mit  dem  Gebrauche  dieses  Rauchmit« 
ä  tels ,  bis  der  Kranke  sich  daran  gewöhnt  hat.  Bereits  an 
Taback  gewöhnte  Männer  liefs  er  Anfangs  nur  2  irdene 
Pfeifen  voll  täglich  rauchen,  Frauen  3  Pfeifen  halb  voll 
und  zwar  mit  Unterbrechungen,  sobald  sich  Schwindel, 
i  Uebelkeiten ,  Eingenommenheit  des  Kopfes  einstellten. 
|  Nach  einigen  Tagen  fing  er  ailmälig  zu  steigen  an  und 
i  fuhr  mit  4 —  5  Pfeifen  täglich  so  lange  fort,  bis  alle  Brust- 
!  beschwerden  beseitigt  waren.  Bei  seilen  ausbleibenden 
4  leichteren  Rückfällen  fand  eine  kurze  Wiederholung  des 
Rauchens  Statt.  14  tägiger  Gebrauch  des  Mittels  reichte 
gemeiniglich  hin,  wo  nicht  Heilung,  doch  wenigstens  be¬ 
deutende  Erleichterung  zu  gewähren.  Ziegler  27)  fand 
!  den  Rauch  des  Stramoniums  in  3  Fällen  des  Krampfasth¬ 
mas,  die  schon  Jahre  lang  gedauert  hatten  und  vergeblich 
i  mit  den  meisten  als  wirksam  empfohlenen  Mitteln  behan¬ 
delt  waren ,  sehr  nützlich.  Er  ^iefs  das  Stcchapfelkraut 
mit  1  —  2  Theilen  gewöhnlichem  Taback  vermischt  rauchen. 
Es  scheint  überhaupt  dieses  Verfahren  grofse  Vorsicht  zu 
erfordern.  Der  Verfasser  versuchte  es.  Allein  schon  nach 
den  ersten  Zügen  aus  der  Pfeife  erfolgte  heftige  Betäu¬ 
bung.  Nach  Brande28)  soll  es  in  vielen  Fällen  bei  Ver¬ 
nachlässigung  der  gehörigen  Vorsicht  gefährliche  Folgen 

* 

27)  Rust:  Mag.  B.  2S.  S.  3o3. 

28»)  Handb.  d.  Mat.  med.  u.  Pharm.  A.  d,  Eugl.v  v.  W  olff. 

826.  S.  240. 
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gehabt,  bei  älteren,  zum  Schlagflusse  geneigten  Individuen 
selbst  den  Tod  veranlafst  haben.  —  Die  Electricität  wird 
im  Asthma  empfohlen.  Ein  vom  Blitze  getroffener  Asth¬ 
matiker  soll  dadurch  geheilt  seyn  29).  Nach  Hoffbauer  i0) 
ist  die  Electricität  nur  dann  passend,  wenn  das  Uebel  den 
Charakter  allgemeiner  Atonie  an  sich  trägt.  Er  gebrauchte 
sie  in  solcnen  Fällen  täglich  5 — 10  Minuten  lang,  fing 
mit  dem  electrischen  Bade  an  und  ging  allmäfig  zu  star¬ 
ken  Erschütterungen  über.  Wilson  Philip  .*')  ge¬ 
brauchte  den  Galvanismus  in  vielen  Fällen  von  habituellem 
Asthma ,  asthmatischer  Dyspnoe,  daher  in  Fällen,  die  auf 
einem  verminderten  Einflüsse  der  Nerven  auf  die  Respi¬ 
rationsorgane  zu  beruhen  schienen,  und  fast  gleichförmig 
mit  Erleichterung.  Im  deutliche  Anfälle  machenden  Asthma 
erwartet  er  von  ihm  nichts,  weil  er  ihn  nicht  für  ein 
krampfstillendes  Mittel  hält.  Er  liefs  2  dünne  Platten 
von  Metall,  ohngefähr  2  bis  3  Zoll  im  Durchmesser,  in 
Wasser  emtauchen,  die  eine  in  den  Nacken,  die  andere 
in  die  Herzgrube  legen,  die  D  rät  he  von  den  verschiede¬ 
nen  Enden  der  Säule  mit  diesen  Platten  in  Berührung 
bringen  und  eine  so  grofse  galvanische  Kraft  unterhalten, 
als  ohne  Klagen  vertragen  werden  konnte.  Er  setzte  den 
Galvanismus  aus,  so  bald  der  Athem  leichter  wurde.  Bei 
Mehieren,  die  10  —  20  Jahre  lang  an  asthmatischen  Be¬ 
schwerden  gelitten  hatten,  trat  eben  so  schnell,  überhaupt 
abei  in  5  bis  15  Minuten,  Erleichterung  ein,  als  in  neuc- 

29)  Harnb.  Mag,  B.  4.  s.  539, 


30)  D.  Brustkr,  S.  199. 

Tr"ntact‘  S17-  P-  I-  Daraus  bcarb.  v.  Boehr  iu 

Wd:  Jour-  B‘  49-  Sr-  5-  S.  67.  Johnson:  Med. 
uk  ,eview.  821.  Sept.  Oersou  u.  Julius:  Mag.  li.  2. 

.  ’  Dcb.  d.  habituell.  Asthma  u.  d.  Anwend.  d.  Gal¬ 

vanismus  m  demselben,  in  dess.  Schrift  üb.  d.  Indigestion. 
“•  6"e”  Bol«en’  ,lath  d-  2.  Aull,  frei  bcarb.  v.  Hasper. 

, :pz-  f  \  E,u  auf  Vers.  gegr.  Unters,  üb.  d.  Gesetze  d. 
luUCt'  d-  Lcbeus  clc-  A.  d.Eugl.  v.  Southeimer.  S.170. 
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rcn  Fällen.  Die  Erleichterung  schien  fast  die  nehmliche, 
ob  der  positive  Dralli  in  den  Nacken  oder  in  die  Herz¬ 
grube  angewendet  wurde.  Der  negative  Drath  brachte 
meistens  die  stärkste  Empfindung  hervor,  zumal  wenn  er 

Inahe  an  der  Herzgrube  angewendet  wurde.  Bei  der  ersten 
Anwendung  des  Galvanismus  war  oft  eine  beirächtliche 
Kraft,  wohl  von  25  —  30  Platten,  nothwendig , .  um  eine 
9  Empfindung  zu  erwecken.  Je  stärker  die  Empfindung  er- 
5!  regt  wurde,  desto  schneller  war  im  Allgemeinen  die  Er¬ 
leichterung.  Diese  erfolgte  nach  einer  sehr  starken  Kraft 
augenblicklich.  Die  Dräthc  auf  den  Biet  allplatten ,  beson¬ 
ders  der  negative  Dralli,  mufsten  beständig  bewegt  wer¬ 
den,  weil  sonst  die  unter  ihnen  liegende  Oberhaut  verletzt 
wurde.  Nach  Kopp  }2)  soll  Pascalis  zu  Paris  diese 
),  Methode  gegen  Asthma  ebenfalls  oft  mit  vielem  Glücke 

I benutzt  haben.  Zaegel  J3)  fand  die  hepatischen  Gasbä¬ 
der  von  Eilsen  in  der  krampfhaften,  trocknen  Art  des 
Asthmas,  insbesondere,  wenn  sie  von  gichtischer  oder  exan- 
thcmatischer  Ablagerung' auf  die  Lungen  herrührte,  nütz¬ 
lich.  Reumond  34)  liefs  2  Herren  mit  krampfhaftem 
Asthma,  wahrscheinlich  von  Gichtablagerung  auf  die  Re- 
spiralionsorgane,  die  aus  der  Aachncr  Quelle  aufsleigen¬ 
den  Gasarten  mit  merklicher  Abnahme  ihres  Krankheits¬ 
gefühles  einathmen.  Beim  feuchten  Asthma  wurden  sie 
nicht  vertragen.  Sundelin  35)  wandte  das  kohlensaure 
Gas  mit  auffallendem  Nutzen  beim  trocknen  Asthma  an. 
Er  liefs  nehmlieh  einige  Blinutcn  lang  über  einem  mit 
Wasser  angefeuchlctcn  Gemisch  von  Kreide  und  Wein¬ 
steinsäure  athmen.  Es  wurde  ihm  hierzu  die  Ansicht  des 
Lacnnec  36)  Veranlassung,  der  dieses  Uebcl,  wie  schon 

32)  Aerztl.  Bemerk,  veranl.  durch  ein.  Reise  cLc.  S25.  S.  176. 

33)  Hufeland:  Jour.  B*  64.  St*  5.  S.  73. 

34)  Hufeland:  Jour.  B.  66.  St,  3.  S.  109. 

\  1  \ 

35)  Spec.  Heilmittel.  3.  Auf!.  B,  1.  S.  349. 

36)  Auscuhalion  mediat .  Ed.  II.  T.  I.  p.  3S8. 
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oben  erinnert  wurde,  Emphysem  der  Lungen  nennt,  es 
aus  einem  Mifsverhältnifs  zwischen  den  Kräften  der  Exha- 
lation  und  Inhalation  erklärt.  Er  hofft  nehmlich  dadurch 
die  Kontractilität  der  Lungen  zu  steigern.  Die  balsami¬ 
schen  Dünste,  namentlich  die  Theerräucherungen ,  vermö¬ 
gen  wohl  nur  hei  auf  chronischer  Bronchitis  beruhender 
Dyspnoe  etwas  zu  leisten,  weswegen  schon  bei  dieser  über 
sie  die  Rede  war.  v.  Castner37)  erfuhr  indessen  bei 
seiner  asthmatischen  Krankheit  von  Terpenthin-,  Theer- 
ausdünstungen  noch  die  meiste  Erleichterung.  Wenigstens 
verschwand  der  Krampf  plötzlich,  als  er  eines  Tages  zu¬ 
fällig  an  die  Theerbüchse  seines  Kutschers  roch.  Mehrere 
örtliche  dreieinend  wirkende  Mittel  dienen  theils  als  Pal¬ 
liative,  theils  zur  Unterstützung  der  inneren  Mittel.  Dahin 
gehören:  Blutentziehungen  an  den  Füfsen  und  Blutigel  an 
den  Afterrand,  die  vorzugsweise  bei  Kongestionen  nach 
den  oberen  Theilen,  dem  Anfalle  vorhergehendem  Kopf¬ 
schmerz  und  Schwindel,  Unterdrückung  gewohnter  Blut¬ 
flüsse  als  Ursache  passen;  Einreibungen  einer  Brechwein¬ 
steinsalbe  auf  die  Brust  nach  Jenner,  bis  zur  Entstehung 
des  bekannten  Ausschlages,  wovon  der  Verfasser  noch! 
kürzlich  vortreffliche,  ziemlich  dauernde  Hülfe  sah;  öftere 
warme,  reizende  Fufsbäder,  die  Ferrus  38)  vorzugsweise 
mit  Zusatz  von  Salzsäure  nützlich  fand;  allgemeine  Bäder, 
die  jedoch  in  der  Regel  Asthmatischen  nicht  gut  bekom¬ 
men;  Blasenpflaster  auf  die  Füfse,  Arme,  Schultern,  in 
den  Nacken,  nach  Schaeffer  39)  und  lloffbauer  40) 
in  die  Herzgrube,  die  Letzterer  in  der  Herzgrube  nach 
vollendetem  Anfalle  zu  wiederholen  und  die  Stelle  einige 
Zeit  durch  U.  irritans  offen  zu  erhalten  räth,  wenn  keine 
recht  freie  Intermissionen  cintreten  wollen;  Fontanellen, 

37)  L.  Leo:  Mag.  f.  Heilk.  u.  Natunv.  828.  H.  1.  S.  17. 

>  Encyclöp.  d.  med.  Wisscnsch.  B.  2.  S.  63. 

39)  Hufeland:  Jour.  B.  36.  St.  3.  S.  19. 

40)  D.  Brustkr.  S.  173. 
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Haarseile,  Seidelbast,  immerwährende  Vesicatorien  auf  die 
Arme,  nach  Ryan  auf  beide,  die  Brust,  zwischen  die 
Schultern,  die  vorzugsweise  bei  vollsaftigen  Individuen, 
metastatischer,  namentlich  arthritischer,  rheumatischer, 
herpetischer  Natur  des  Uebels  passen;  öfteres  Frottiren 

Ides  ganzen  Körpers  mit  Flanell  u.  s.  w. 

In  wie  fern  übrigens  sehr  viele  der  genannten  äufse- 
?  ren  und  inneren  Mittel  gleichzeitig  in  und  aufser  dem 
Anfalle  benutzt  werden  können  und  müssen,  ergibt  sich 
aus  dem  schon  Gesagten. 


Von  der  Vereiterung  der  Respirationsorgane. 

Diese  Krankheit,  die  wohl  im  Allgemeinen  den  Na¬ 
men  der  Lungenschwindsucht  erhält,  unter  der  hier  aber 
auch  die  Vereiterung  der  Luftröhre  und  ihrer  Verzwei¬ 
gungen,  des  Kehlkopfes  verstanden  wird,  ist  in  der  neue¬ 
ren  Zeit  mit  besonderer  Sorgfalt  bearbeitet  und  ihre  Pa¬ 
thologie,  Nosogenie  und  Pathogenie  hat  eine  bedeutende 
Umänderung  erlitten.  Jedoch  hat  dieses  leider  auf  eine 
glücklichere,  zuverlässigere  Heilart  dieses  mörderischen 
Uebels  kaum  einigen  Einflufs  gehabt  41). 

41)  Die  wichtigsten  neueren  hierher  gehörigen  Schriftsteller 
sind:  Bayle:  Recherche s  sur  la  pht/usie  puhnonaire. 
Rar.  816;  J.  J.  Herholdt:  Ueb.  d.  Lungenkrankheit.,  be- 
sond.  d.  Lungenschwinds.  A.  d.  Dän.  v.  Schönberg. 
Niirnb.  814.  Pi.  Ph.  Mercier:  Considerations  sur  les 
causes  de  la  phthisie  pultn.,  plus  particulierement  envisa - 
gees  chez  les  femmes.  Rar.  815;  Ed.  Delafield:  Diss. 
on  pulmonary  consumption.  IVew-Yorh  816.  A.  Goretti: 
Rrospeuo  nosologico  dello  spedale  provisorio  nel  lazaretto 
di  Rovigo,  destina  lo  alla  cura  de'  tisici.  Rov.  817;  Lau* 
thois:  Theorie  nouvelle  de  la  phthisie  puhnonaire.  Rar. 
818.  S‘20.  822.  A.  B.  Granville:  A  pract.  treatise  of 
the  Treatment  and  eure  of  consumption .  Ton .  820;  Th. 
Y  o  u  n  g ;  A  practical  und  historical  treatise  on  consump - 
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In  der  Bestimmung  des  Begriffes  (1er  Lungensucht 
weichen  die  neueren  Aerzte  bedeutend  von  den  alleren 
ab.  Bisher  bezeiclincte  man  nehmlich  mit  diesem  Namen 
die  verschiedenartigsten,  auf  chronischer  Entzündung,  Des¬ 
organisationenberuhenden,  oft,  aber  nicht  immer,  mit  Ver¬ 
eiterung  sich  endigenden,  von  den  mannigfaltigslen  Ursa¬ 
chen  abhängenden  Krankheitszustände  der  Respiralionsor- 
gane,  nahm  demnach  eine  grofse  Menge  von  Arten  der 
Lungensucht,  z.  B.  die  Phisis  tuberculosa ,  gra/uilosa, 
florida ,  jntuiiosa ,  exulcerala ,  calculosa ,  carcinoma ~ 
tosa,  scorbutica  u.  s.  w.  an,  ohne  einen  Versuch  zu  ma¬ 
chen,  diese  verschiedenen  Arten  einer  allgemeinen  Gail ung 
unter  zu  ordnen,  ohne  daher  ihre  Verwandtschaft  unter 
einander,  ihre  Entslehungsweise,  die  eigcntbüinlichen  Ver¬ 
hältnisse  ihrer  Kausahnomenle  gehörig  nachwcisen  zu  kön¬ 
nen.  Seit  aber  die  freillichcn  pathologisch -anatomischen 


tion  diseases  deducet  front  original  ob.scrv.  and  collect, 
front  authors  of  all  nges.  Lon.  815 — 22.  Ina  Ausz.  in  d. 
Samml.  ause.  Abh.  z.  Gebr  f.  pr.  Ae.  B.  28.  S.  1 — S7. 
A.  Dune  an:  Observ.  on  the  distinguis  hing  surnptomes 
of  three  diff erbat  species  of  pulmonary  consumption. 
Edirib.  810.  A.  d.  Engl.  v.  Choulant.  Lpz.  817.  Laen- 
nec:  Traue  d' Auscu b ation  mediale.  Ed.  II-  Ti  I.  p.  532 
•  719;  Southey:  Ueh.  d.  Vermeid.,  Entsteh,  u.  Heil.  d. 

Lu nrgenschw inds.  A.  d.  Engl.  v.  Radius.  Lpz.  820;  May- 
grier  ina  Dict.  des  scienc.  med.  T.  42.  p.  19 — 101; 
J.  A.  A  Val  the  vt>  Leb.  d.  Wesen  d.  phthisisch.  Konstit.  u. 
d.  Phthisis  in  ihr.  verseil.  Modific.,  nehst  der  aus  diesen 
llielsend.  Curmethode.  Bamb.  821  —  23.  B.  1.  Abth.  1  —  2; 
J.  Abercrombie:  Outlines  of  ön  inquiry  on  the  patho- 
i°£y  °f  <  onsumptivß  diseases  im  Edinb.  med.  and  surg. 
Jour.  822.  Jan.;  C.  F.  Weber:  Grundsä,  d.  Consumtions- 
krankb.  d.  Lungenorganes,  d.  Lungenschwjnds.  u.  ihr.  Bc- 
liandl.  Gieis.  823;  J.  Fr.  Engelhard:  D.  Lungen,»,  in  ihr. 
verschied.  f  orm.  u.  Zeitraum.,  mit  Wahrnehm.  Aarau  823; 
C.  A.  hoch:  Al  lg.  tassl.  Darstell,  d.  Verlauf.,  d.  Urs.  u. 
d.  Behandl,  d.  Schwindsüchten,  namcutl.  d.  Lungeiischw. 
Zum  Gebr.  f.  Aerzte  u.  Gliir.  in  d.  Stadt  u.  auf  d.  Lande, 


V.  d.  Vereiterung  il.  Re^irationsorMne.  477 


i 


i 


i 


Unterruchungen  von  Bayle  und  Laennec  über  die  Tu¬ 
berkeln  oder  Lungenknoten  >  ihre  allmäligc  Entstehung, 
Ausbildung  und  Veränderung  nachwiesen,  fing  man  dem 
Beispiele  dieser  Beiden  folgend  an,  die  Lungensucht  als 
eine  spezifische  Krankheitsform  zu  betrachten,  ihren  cigen- 
thümlichen  Charakter  in  die  Bildung  und  das  Voraanden- 
seyn  solcher  Knoten  in  den  Lungen  zu  setzen.  Viele 
Aerztc  verstehen  gegenwärtig  unter  Lungensucht  nur  die 
tuberculöse,  die  nur  in  ihrem  höchsten  Grade  als  eiterar- 

lige  auftritt,  betrachten  die  bisher  angenommenen  Arten 

* 

nur  als  Varietäten  derselben  oder  als  ganz  andere,  nichts 
mit  der  Lungensucht  gemein  habende  Ki'ankheitszu- 
st  finde. 

Beschreibung  der  Lungenknoten  nach  neue-’ 
reu  anatomischen  Untersuchungen.  Oie  Lungenknoten  be¬ 
stehen  nach  Laennec  nicht,  wie  man  früherhin  annahm, 


/  ' 

»  i 


/  vorz-  ab.  z.  Selbstbelehrung  f.  d.  nicht  firztl.  Puhl  icum  .  Lpz. 
b23.  C.  J.  Lonnscr:  D.  Lehre  v.  d.  Lungenkrankh.  Perl. 
823.  S.  53  163.  S.  506  536  J  H.  Bo  norden:  De  phthisi 

pulmonali.  Berl.  823;  Doussein-Dubreuil:  De  la  Pul- 
monie ,  de  ses  causes  les  plus  ordinal  res  et  des  rroyens 
d'en  prevenir  les  funestes  ejfects .  Par.  S24;  P.  Ch.  A, 
Louis:  Becherches  anat.  pathol.  sur  la  phthisie.  Par 
825.  Anatom. -patholog.  Unters,  üb.  d.  Lujigenschw.  A.  d. 
Franz,  frei  übers,  v.  R.  Weese.  Lpz.  827;  A.  Hammers- 
ley:  An  essay  on  the  remote  and  proximale  cause  of 
Phthisis  pulmonalis,  being  the  Essay  to  which  the  Price 
was  adjuctet  for  the  year  1825  by  the  New  State  med . 
Soc.  Phil.  825 ;  Clinique  medicale,  ou  choix  dC  observqtions 
recueillies  ci  la  clinique  de  L  er  mini  er  med.  de  Phopitale 
de  la  charite ,  et  publiees  sous  ses  yeux  par  A  ndral  ßls . 
Seme  Porti  Malad,  de  poitrine.  Par.  826^  Ch.  J.  B.  Wil¬ 
liams:  A  rational  exposition  of  the  physical  sign s  of  the 
diseases  of  the  longs  and  pleura ,  illustrating  their  Pathol, 
and  facilitating  their  Diagn .  Lon.  828.  H.  Ho  ff  mann: 
Ueb.  d.  Natur  m  Heil,  einig,  chronisch.  Kranich.  Darmst. 
u.  Lpz.  828.  Phthisis  pulmonalis.  S.  100  —  235.  Berends: 
Operum  postumorum .  T.  I.  ed.  et  praefatus  est  v. 
S losch.  Berl  829.  p.  177  —  233. 
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in  einer  einfachen  Verhärtung  und  Vereiterung  der  Lun- 
gensubstanz  oder  der  lymphatischen  Drüsen,  sondern  sie 
bilden  sich  zunächst  durch  eine  krankhafte  Absonderung, 
vorzugsweise  im  Zellgewebe  der  Lungen,  und  eine  gebin¬ 
derte  Einsaugung  derselben.  Auf  diese  Weise  erzeugt 
sich  die  sogenannte  Knotensubstanz,  welche  ursprünglich 
und  hauptsächlich  ihren  Sitz  in  dem  die  einzelnen  Lappen 
der  Lungen  verbindenden  Zellgewebe  hat.  Gemeiniglich 
bilden  sich  hier  kleine,  hirsenförmige,  halb  durchsichtige 
Körner,  die  in  der  Mitte  einen  schwarzen  Punkt  haben, 
der  aber  zu  verschwinden  pflegt,  wenn  der  Knoten  etwa 
die  Gröfse  eines  Hanfkornes  erreicht  hat.  Ihre  Menge  ist 
in  der  Regel  sehr  grofs  und ,  sich  allmälig  vergröfsernd, 
bekommen  sie  vom  Mittelpunkte  aus  eine  gelblich  weifse, 
späterhin  gelbe  Farbe,  verlieren  zügleich  nach  und  nach 
ihre  Durchsichtigkeit,  vereinigen  sich  mit  einander  zu  ei¬ 
ner  dichten,  festen,  käsigen,  oft  beträchtlich  grofsen  Masse, 
und  dieses,  so  wie  die  bis  zu  der  Gröfse  einer  Erbse  und 
darüber  herangewachsenen  einfachen  Conglomerate ,  sind 
die  sogenannten  rohen  Lungenknoten.  Ist  die  Anzahl  der 
Lungentuberkeln  nicht  bedeutend,  so  befindet  sich  dabei 
das  nur  einen  ungewöhnlich  grofsen  Raum  einnehmende, 
etwas  dichtere,  schwerere  Lungengewebe,  was  seine  Farbe, 
Gefäfse ,  die  Permeabilität  der  kleinen  Bronchialäste  be¬ 
trifft,  in  einem  gesunden  Zustande.  Höchstens  findet  mau 
etwa  |  um  die  gröfseren  Tuberkeln  leichte  Induration  der 
Lungensubstanz.  Nach  Louis  sind  die  kleinen  Granula¬ 
tionen  an  der  Spitze  der  Lungen  am  häufigsten,  zahlreich¬ 
sten,  selbst  wohl  nur  an  dieser  Stelle  anzutreffen,  und  der 
dunklere  Punkt  an  ihnen  hat  an  dieser  Stelle  den  gröfsten 
Umfang.  Auch  sitzen  sie  gern  in  einiger  Entfernung  von 
der  Pleura,  und  trifft  man  sie  in  der  Nähe  derselben  an, 
so  bekommt  dann  die  Lunge  durch  sie  ein  marmorirfes 
Ansehen.  Je  kleiner  desto  häufiger,  je  gröfser  desto  we¬ 
niger  sind  ihrer  in  der  Regel.  Bisweilen  findet  man  nach 
Louis  um  die  gröfseren  Knoten  im  Lungengewebe  eine 
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i  in  der  ersten  Bildungsperiode  begriffene,  grauliche,  halb 
i  durchsichtige  Knoten-Materie,  die  auch  zuweilen  in  unre- 

Igelmäfsigen ,  wohl  ziemlich  beträchtlichen  Massen  von 
1  —  3  Zoll  im  Durchmesser  allein  vorkommt,  gleichförmig 
und  ohne  alle  bestimmte  Structur  ist.  Baron  und  Du- 
pay  behaupten,  dafs  das  Tuberkel  ursprünglich  ein  durch¬ 
sichtiges  Bläschen,  eine  Hydatide  sey.  Andrai  42)  wh 
&  derlegt  diese  Meinung.  Cruveilhier  stellt  die  Ansicht 
s  auf,  dafs  das  Tuberkel,  ehe  es  sich  als  ein  fester  Körper 
j|  darbietet,  in  einem  früheren  Bildungsstadium  flüssig,  im 
s!  Zustande  der  Eiterung  vorkommt.  Um  dieses  zu  bewei¬ 
st  sen  brachte  er  hei  Thieren  künstlich  Tuberkeln  hervor, 

3  untersuchte  diese  möglichst  früh  und  fand  neben  weifsen 
1  harten  Producten,  noch  andere  weniger  konsistente  oder 
j  ganz  flüssige.  Auch  Andrai  sah  zuweilen  im  Inneren 
i  menschlicher  Lungen,  welche  voller  Tuberkeln  waren, 
i  viele  weifse  Punkte,  die  aus  einer  flüssigen,  einem  Eiter- 
|  tropfen  gleichenden  Substanz  bestanden.  Er  ist  daher 
|  zwar  geneigt,  der  Meinung  von  Cruveilhier  beizustim- 
n  men,  bemerkt  jedoch,  dafs  das  Tuberkel,  wenn  auch  noch 
J  so  klein,  sich  doch  der  Untersuchung  fast  immer  in  einem 
I  festen  Zustande  darstellt.  Die  Knoten  und  die  Tuberkel- 
|  masse  mögen  beschaffen  seyn,  wie  sie  wollen,  so  erwei- 
|  chen  und  verflüssigen  sie  sich  doch  stets  früher  oder  spä- 
|  ter,  und  zwar  zuerst  in  ihrem  Mittelpunkte,  von  wo  sich 
|  die  Veränderung  allmälig  bis  zu  ihrem  Umfange  ausbrei- 
I  tet.  Zuletzt  sehen  sie  dann  wie  ein  dicker  gelber  Eiter 
[  aus,  oder  scheiden  sich  in  einen  sehr  flüssigen,  durchsich- 
|  tigen,  farbenlosen,  den  Molken  ähnlichen  und  in  einen 
i  undurchsichtigen,  bröcklichen,  käseartigen  Theil,  bleiben 
ij  aber  in  beiden  Fällen  geruchlos.  Hat  sich  die  Materie 
f  vollkommen  erweicht,  so  bahnt  sie  sich  meistens  einen 
Ausweg  in  einen  oder  mehrere  der  benachbarten  corro- 
dirten  Luftröhren»  Aeste,  gelangt  so  in  die  Luftröhre  und 

42)  Pathol.  Anatomie.  B.  1.  S.  319, 
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wird  nach  und  nach  durch  Husten  ausgeworfen,  wodurch 
sich  dann  natürlich  eine  gröfsere  oder  kleinere  Höhle  in 
den  Lungen  bildet,  an  deren  Wänden  man  gewöhniglich 
die  Mündung  .eines  oder  mehrerer  Luftröhren- Aeste  ent¬ 
deckt,  aus  deren  Richtung  deutlich  wahrzunehmen  ist, 

dafs  sie  sich  früher  durch  die  Substanz  der  Knoten  hin- 

*  * 

zogen.  Oft  gehen  Schnüre  von  verdicktem  Zellgewebe, 
welche  Laerin  ec,  was  ihr  Ansehen  betrifft,  mit  den 
Fleischsäulen  des  Herzens  vergleicht  und  die  man  ehemals 
irrig  für  Gefäfse  hielt,  durch  die  Höhlen.  Dieser  Höhlen 
findet  man  gemeiniglich  mehrere  in  einer  Lunge  und  öfters 
werden  sie  noch  von  rohen  hirseförmigen  Knoten  umge¬ 
ben,  die  sich  späterhin  ebenfalls  erweichen,  hohle,  krumme 
Gänge  bilden  und  mit  der  gröfseren  Aushöhlung  in  Ge¬ 
meinschaft  treten. 

Die  bedeutenderen,  wohl  die  Grüfse  einer  Mannsfaust 
habenden  Höhlen  erfüllen  wohl  eine  Lunge  ganz.  Eine 
von  Louis  beschriebene  betrug  £  des  Gesamnitumfanges 
der  rechten  Lunge.  Nicht  immer  finden  sic  sich  gleich¬ 
zeitig  in  beiden  Lungen,  oder  sind  doch  wenigstens  in 
ihnen  von  verschiedener  Gröfse.  So  wie  die  Ausleerung 

D 

der  erweichten  Substanz  beginnt,  bisweilen  schon  früher, 
bekleiden  sich  die  Wände  der  dadurch  erzeugten  Höhle 
mit  einer  weichen,  dünnen,  gemeiniglich  undurchsichtigen, 
weifsen,  bei  der  Section  leicht  mit  dem,  Messer  zu  tren¬ 
nenden  Aftermembran,  unter  der  sich  nicht  selten  noch 
eine  2te  Haut  befindet,  die  aber  in  der  Regel  nicht  fest 
sitzt  und  an  mehreren  Stellen  eingerissen  ist.  Die  letztere 
hält  Bayle  für  das  den  ausgeleert  werdenden  Eiter  abson¬ 
dern  de  Organ.  Laennec  nimmt  wohl  richtiger  an,  dafs 

sich  die  zuerst  entstandene  Haut  in  einzelnen  Stücken 

#  , 

wieder  lostrenne,  nach  und  nach  ausgeworfen  werde,  wäh¬ 
rend  sich  hinter  derselben  eine  neue  bilde.  In  der  That 
kaun  man  zuweilen  in  dem  Auswurfe  etwas  Hautartiges 
unterscheiden,  und  dals  das  Ausgeworfene  nicht  allein  aus 
erweichter  Knotenmaterie  besteht,  zum  Theiie  auch  ein 
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Product  einer  eigenen  Absonderung  in  den  Bronchien  und 
in  der  Luftröhre  ist,  beweist  die  grofse  Menge  desselben 
und  die  lange  Dauer  der  Krankheit.  Da  ferner  die  mit 
einer  Afterhaut  ausgekleideten , Höhlen  oft  völlig  leer  ge¬ 
funden  werden  und,  selbst  wenn  sie  noch  Knotenmaterie 
enthalten,  diese  mit  dem  Auswurfe  weit  weniger  Achn- 
lichkeit  hat,  als  mit  dem  Bronchialschleime,  so  möchte  es 
iwohl  gewifs  seyn,  dafs  keine  Absonderung  von  eigent¬ 
lichem  Eiter  in  diesen  Afterhäuten  Statt  findet,  sondern 
dafs  die  Luftröhre  und  ihre  Aeste  den  gröfsten  Theil  der 
jausgeworfenen  Stoffe  erzeugen.  Uebrigens  soll  man  an 

!den  Mündungen  der  .größeren  Bronchialzweige  deutlich 
sehen,  wie  sich  die  Schleimhaut  derselben  in  die  Knoten- 
iköhle  umschlägt,  so  dafs  die  Auskleidung  derselben  gleich¬ 
sam  eine  Fortsetzung  der  Schleimhaut  der  Bronchien  zu 
seyn  scheint.  Meckel43)  ist  jedoch  geneigt,  diese  After- 
inembran  für  den  noch  nicht  erreichten  Theil  des  Kno- 
tens  zu  halten.  Unter  4  Fällen  einmal  findet  man  in  der 
dvnotenhöhle  keine  Afterhaut,  wo  dann  die  Wandungen 
der  ersteren  durch  das  verhärtete,  gleichsam  roth  einge- 
t  spritzte,  mit  tuberculöser  Materie  infiltrirte  Lungengewebe 
f  gebildet  werden.  Manchmal  sind  die  Höhlen  ganz  leer. 
:  Louis  fand  einmal  die  Knotenhöhle  schon  mit  einem 
:  organisirten ,  fasrigen  Stoff  angefüllt,  ein  anderes  Mal  in 
rihr^  eine  trübe  Flüssigkeit  und  ein  16  Linien  langes  und 
1 10  Linien  breites  Stück  Lunge. 

Bei  langer  Dauer  des  Ücbcls  erzeugen  sich  in  der 
Afterhaut  hin  und  wieder  halbdurchsichtige,  weifse,  immer 
mehr  sich  vergrößernde ,  endlich  vereinigende,  demnach 
ji  die  ganze  Höhle  auskleidende ,  ihr  eine  knoipUche  TeXlur 
gebende  Platten,  Diese  gleichsam  knorpliche  Kapsel  ist 
mehr  oder  weniger  dick,  oft  aber  so  dünn,  dafs  die  rötli- 

lich  blaue  Farbe  der  benachbarten  Lungcnsubslanz  durch- 

* 

1  scheint,  sonst  von  woifscr,  perlgrauer  Farbe.  In  sehr  sel- 


43)  Handb.  d.  pafhol,  Anatomie,  B.  2.  Abtb.  2.  S.  374, 
Suppl.  II.  x  li  li 
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lenen  Fällen  kommen  selbst  mit  einer  solchen  (hinnen, 
knorpelartigen  Kapsel  umgebene  rohe  Knoten  vor,  die 
dann  sehr  genau  mit  dem  umgebenden  Zellgewebe  Zusam¬ 
menhang!,  auch  von  den  Tuberkeln  nur  schwer  getrennt 
werden  kann,  wo  sie  dann  innerlich  eine  glatte  Oberfläche 
zeigt.  Dieses  sind  die  sogenannten  ankystirten  Tuberkeln 
des  Bayle,  die  noch  am  häufigsten  in  den  Bronchialdrü- 
sen  Vorkommen  sollen,  die  aber  Louis  nur  einmal  an 
der  Spitze  des  oberen  Lungenlappens  fand. 

In  seltenen  Fällen  verknöchert  sich  die  Knorpelhaut 
der  Höhle  ganz  oder  theilweise.  Bayle  fand  dieses  bei 
Menschen,  Lorinser  bei  einem  für  gesund  geschlackte» 
ten  Ochsen,  welchen  Fall  er  genau  beschreibt  und  abbil¬ 
den  liefs  44),  Erfolgt  die  Verknöcherung  nicht  vollstän¬ 
dig,  so  findet  man  nur  einzelne,  unregelmäfsig  gestaltete 
Knochenschuppen  an  der  unterliegenden  Haut  festhängen. 
Laennec  beschreibt  diese  Verknöcherungen  als  rundliche, 
von  einer  dünnen,  knorpelartigen  Haut  umgebene  Kapseln, 
von  der  Gröfse  eines  HanfkomS  bis  zu  der  einer  kleinen 
Wallnufs.  Bisweilen  haben  sie  aber  auch  rauhe  Oberflä¬ 
chen,  sind  innerlich  mit  Knochenmaterie  angefüllt,  werden 
gegen  die  Mitte  fast  steinhart.  In  den  Bronchialdrüsen 
sind  sie  am  häufigsten,  kommen  aber  auch  Im  Lungenge¬ 
webe  vor.  Bisweilen  findet  man  aucli  in  den  mit  einer 
Knorpelhaut  umzogenen  Höhlen  oder  in  halb  zerflossenen; 
Tuberkeln,  zumal  an  der  Luftröhre,  kreideartige  Massen, 
welche  sich  dadurch  bilden  sollen,  dafs  sich  statt  der 
phosphorsauren,  mehr  kohlensaure  Kalkarten  ablagern.  Sie 
sehen  gemeiniglich  wie  nasse  Kreide  aus,  lassen  sich  wohl 
zwischen  den  Fingern  zu  Pulver  reiben  und  enthalten  zu¬ 
weilen  kleine  sich  wie  Sandkörner  anfühlende  Knochen- 
Stückchen. 

Man  findet  die  Knoten  überhaupt  unter  folgendem 
Formen.  Als  nicht  scharf  begrenzte  luberculöse  lustilln- 

44)  D.  Lehre  v  d.  Lungenkrnnkh.  Fig.  III. 
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tion  der  Lungensubstanz;  als  deutlich  begränzte  hirsen- 
iförmige  Knoten  und  als  solche  entweder  halb  durchsich* 
itig,  grau,  farbenlos,  oder  als  gelbe,  in  der  Mitte  schon 
i (undurchsichtige  Körner;  als  zusammengeflossene ,  gelbe, 
»(undurchsichtig  begrenzte,  aber  noch  feste,  sogenannte  rohe 
»Knoten;  als  in  verschiedenem  Grade  erweichte,  flüssige 
»Knoten;  als  vollständig  oder  unvollständig  entleerte  Höh¬ 
lten,  entweder  ohne  Bekleidung  oder  mit  weichem  Zell¬ 
gewebe,  mit  Knorpel,  mit  Knochen  überzogen;  als  knorp- 
tliche  oder  cellulöse  Narben.  Da  diese  verschiedenen  For¬ 
cen,  selbst  die  Narben  nicht  ausgenommen,  häufig  gleich¬ 
zeitig  in  der  nehmlichen  Lunge  Vorkommen,  so  folgt  liier- 
?.aus,  dafs  sich  während  des  langen  Verlaufes  des  Uebels, 
^dieselben  langsam  und  nicht  alle  gleichzeitig  entwickeln, 
oworüber  dann  oft  Jahre  vergehen,  dafs  überhaupt  dieser 
;;eugenthümliche  Bildungsprocefs,  wenn  er  einmal  angefacht 
,.ist,  immer  wrieder  von  Neuem  beginnt. 

Die  Lungennarben  entstehen,  wenn  sich  die  Wandun- 
ogen  einer  leeren  Tuberkelhöhle  dermaafsen  näheren,  dafs 
sie  mit  einander  verwachsen  können.  Solche  Narben  fan- 
iden  Bayle,  Laennec,  Broussais  45),  weicher  Letztere 
sie  mit  den  in  der  Haut  sich  bildenden  Narben  vergleicht. 
Oft  erfolgt  aber  die  Verwachsung  nur  theilweise.  Die  An- 
i  näherung  der  Wände  scheint  durch  das  Athmen  befördert 
zu  werden,  indem  durch  dasselbe  nach  vollständiger  Ent- 
'  leerung  einer  nicht  zu  grofsen  Höhle,  die  puriforme  Flüs- 
;  sigkeit  secernirenden  Flächen  genähert  werden,  in  Berüh- 
»rung  kommen,  die  glutinöse  Flüssigkeit  an  beiden  Seiten 
Fäden  bildet  und  durch  sie  die  Adhäsion  vorbereitet  wird. 
Bestehen  die  Wandungen  der  Höhle  allein  aus  Lungensub- 
»tstanz  oder  sind  sie  mit  einer  sehr  weichen  Membran  aus- 
f  gekleidet,  so  wird  die  Narbe  durch  verdichtetes  Zellge¬ 
webe  gebildet,  welches  sich  gleich  einer  Platte  durch  die 
1  Lungensubstanz  hinzieht.  Ist  die  Tuberkelhöhle  mit  einer 


45)  Plegmasies  chroniques  T.  II.  p.  391, 
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Knorpelhaut  ausgckleidet,  so  bildet  sich  an  der  Stelle  der 
Vernarbung  eine  faserig -knorpliclie  Platte,  in  der  man  ein¬ 
zelne  sieb  kreuzende  Fäden  bemerkt.  Bei  unvollständiger 
Vernarbung  lassen  si<5h  2  verschiedene  Schichten  unter¬ 
scheiden,  zwischen  denen  oft  etwas  Knochenmaterie,  oder 
eine  schwarze,  dem  Bronchialsclileinie  ähnliche  Flüssigkeit, 
kreideartige,  knöcherne  Concremente  bemerkt  werden. 
Die  Lungensubstanz  in  der  Umgebung  solcher  Narben  ist 
«•emeinielich  sehr  fest,  nur  noch  Iheilweise  der  Luft  zu- 
gängig.  Au  dem  Vorkommen  solcher  Lungennarben  ist  1 
freilich  wohl  nicht  zu  zweifeln  und  auch  schon  ältere 
Aerzte  beobachteten  sie.  Die  zelligen  Narben  fand  Louis 46) 
indessen  nie,  namentlich  nicht  jene  Massen  von  verdicktem  i 
Zellgewebe  in  der  Spitze  der  Lungen,  in  welchu  sich  nach 
Laennec  mehr  oder  weniger  erweiterte  Bronchialzweige 
endigen  sollen  und  welche  er  als  Narben  von  Tuberkel¬ 
höhlen  betrachtet.  Die  an  dem  oberen  Theile  der  Lungen 
beobachteten  Vertiefungen  aber,  in  deren  Umkreis  das  Ge¬ 
webe  dieses  Organes  gleichsam  gerunzelt  ist,  schienen  ilihi 
mit  keiner  bestimmten  krankhaften  Veränderung  zusam¬ 
menzuhängen.  Er  fand  sie  nehmlich  häufig  bei  gesundem 
Lungenparencliyma.  Naumann  ar)  erinnert  dagegen,  dafs, 
wenn  solche  Vertiefungen  am  oberen  Rande  der  Lungen 
sehr  markirt,  mit  wirklichem  Substanzverluste  verbunden 
sind,  so  dafs  sich  sogar  ein  vorspringender  Lungenrand 
über  die  eingedrückte  Stelle  hinneigt,  aufserdem  noch  Ver¬ 
wachsungen  mit  der  Pleura  Statt  finden,  zeitige  Streifen 
si  ch  in  verschiedenen  Richtungen  in  das  Lungengewebe' 
fortsetzen,  das  Dasein  einer  Lungennarbe  anzunehmen  sey. 

Durch  diese  Narben  erfolgt  die  im  Ganzen  sehr  sel-i 
tene  Itedupg  der  Lungensucht.  Hier  verliert  sich  dann 
zuerst  der  Auswurf  der  Knotenmaterie,  ist  späterhin  nicht! 

mehr  citcrärlig,  vermindert  sich  bedeutend  zugleich  mitj 

Ji  ; 

46)  Amt.  patli,  Unters,  übe  d.  Lungens.  Uebers,  S.  32. 

47)  Handb«  d.  med.  Klinik.  B.  1  S.  678. 
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dem  Fieber.  Es  tritt  bessere  Ernährung,  gesunderes  An¬ 
sehen  ein.  Jedoch  bleibt  gemeiniglich  bis  zum  Tode  ein 
chronischer  Husten  zurück.  Ohne  eigentliche  Heilung 
:  lange  gefristet  kann  das  Leben  werden,  wenn  viele  hirse- 
•  kornähnliche,  kleine  Tuberkeln  nicht  in  Erweichung  über- 
i  gehen,  wo  der  Auswurf  gering,  der  Husten  mehr  trocken, 
i  eine  andauernde  Dyspnoe  vorhanden  ist,  die  Abmagerung 
r  nur  langsam  erfolgt;  wenn  eine  grofse  offne  Knotenhöhle 
Lit  umschriebenen  Rändern  vom  übrigen  Lungengewebe 
i  i gleichsam  isolirt  bleibt,  ihre  Wandungen  aber  fortdauernd 
eine  eiterartige  Materie  absondern,  die  indessen  nicht  die 
Beschaffenheit  erweichter  Tuberkelmassen  hat ;  wenn  endlich 
eine  grofse  Knotenhöhle,  nach  dem  gänzlichen  Auswurfe 
sie  früherhin  anfallender  tuberculösdr  Massen,  trocken 
wird,  wo  sie  sich  dann  gemeiniglich  verknorpelt,  selbst 
verknöchert,  äufscrlicli  mit  Schnenfäsern  umhüllt,  wo  sich 
übrigens  zuweilen  sehr  viele  kleine  Knochenplatten  bilden, 
die  nur  locker  unter  einander  Zusammenhängen,  eine  sehr 
poröse  Textur  haben  und  zuweilen  in  einzelnen  Partikeln 
durch  Husten  ausgeworfen  werden. 

An  jedem  Theile  der  Lungen  beobachtete  man  die 
Knoten,  jedoch  vorzugsweise  am  oberen  und  vorderen 
Theile  derselben,  welche  zunächst  unter  dem  Schlüssel¬ 
beine  liegt.  Unter  123  Fällen  fand  Louis  nur  2  Aus¬ 
nahmen  von  dieser  Regel.  Schon  Autenrieth  4?)  be¬ 
merkt,  dafs  sie  sich  hier  zuerst  bilden,  am  rasches! en  ver- 
cröfseren  und  entwickeln,  weswegen  hier  und  zwar  vor- 
zugsweise  am  hinteren  Lungenrande,  auch  der  gewöhn¬ 
liche  Sitz  der  mit  einer  Membran  ausgcklcidcten  Höhlen 
ist.  J.  Frank  49)  fand  in  50  Fällen  die  Kn  Men  theils 
allein,  theils  am  häufigsten  in  der  linken  Lunge.  Auch 
Louis  fand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  linke  Lunge 
allein  oder  doch  vorzugsweise  erkrankt.  Schon  lange  bcob- 

48)  Vers.  f.  d.  pract.  HeilK  B.  1.  H.  1.  S.  65.  70.  Ii.  2.  S-  263, 

49)  Fraoc.  med.  univ .  praec.  P.  JI.  V-  TI-  Sect.  L  p ■  6«>o. 
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achtete  man,  dafs  sich  bei  Lungensüchtigen  die  Knoten  zwar 
vorzugsweise,  jedoch  nicht  allein  in  den  Lungen  ansbilden. 
Auch  nach  den  Beobachtungen  von  Bayle,  Laennec, 
Louis  ist  es  entschieden,  dafs  in  vielen  Fällen  eine  allge¬ 
meine  Anlage  zur  Knotenbildung  vorhanden  ist.  Sie  fanden 
fast  in  jedem  Theile  des  Organismus  Knoten,  namentlich  im 
Gekröse,  in  welchem  selbst  nach  Louis  die  Tuberkeln  bei 
weitem  am  häufigsten  Vorkommen,  weswegen  die  Scropheln 
so  leicht  in  Lungensucht  übergehen;  im  Magen  und  gan¬ 
zen  Darmkanale,  weswegen  bei  Lungensüchtigen  so  oft  Ge¬ 
schwüre  dieser  Theile  beobachtet  werden,  welche  Bricht50) 
ausführlich  beschreibt,  sie  im  oberen  Theile  des  Duodenums, 
häufiger  in  den  dünnen  Gedärmen,  am  allerhäufigsten  an 
den  Klappen  und  im  ganzen  Verlaufe  des  Grimdarmes  fand, 
von  denen  und  überhaupt  von  den  Veränderungen ,  die 
man  häufig  bei  der  Section  Schwindsüchtiger  in  den  er¬ 
sten  Wegen  findet,  auch  Louis  **)  ausführlich  handelt; 
in  der  Milz,  Leber,  in  welchen  letzteren  sie  sich  nach 
Laennec  nur  selten  erweichen  sollen;  in  den  weiblichen 
und  männlichen  Genitalien,  wie  dann  namentlich,  Lo uis 
Tuberkelstoff  in  den  Wandungen  des  Ulems  fand;  in  den 
Muskeln,  wovon  Laennec  ein  merkwürdiges  Beispiel  er¬ 
zählt;  in  dem  Gehirne,  namentlich  dem  kleinen,  in  dem  sie 
Guibert  S2)  beobachtete  und  beschrieb;  in  dem  Bücken- 
marke,  dem  Herzen,  an  allen  möglichen  Knochen  u.  s.  w. 
Jedoch  zeigten  an  allen  diesen  Theilen,  nach  der  Verschie¬ 
denheit  ihrer  Textur,  die  Tuberkeln  mannigfaltige  Modiil- 
ca  turnen.  Uebcr  diese  allgemeine  Tnberkelhildung  verdie- 

5°)  Raports  of  rned.  Cases  etc.  Lon.  827.  Gersouu  Julius-' 
Mag  .13.  16.  S.  208. 

51)  Anatom,  pathol.  Unters,  üb.  d.  Lungensch  S.  51 .  59.  Sl. 
Hters  ul>.  a.  Wich.  d.  Magenhaut  etc.  a.  d.  Fr.  v.  Bün- 

ger.  oz /.  8.  0  —  21 


52)  Revue  rned:  1828  Juui,  Oberst  v  Alber,. in  d.  Hoi. 
■dpiberger  elm,  Annalen  13.  4.  ÖTipplb.  2.  8.  216. 
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nen  aufser  den  genannten  Schriftstellern  noch  J.  Ba¬ 
ron  53),  Freudenberg  ß4),  Dupuy  ss),  Gendrin  sr), 

F.  A.  Ritgen  57),  ^  Abercrombie  £8),  Lombard59), 

G.  Andral  60)  gelesen  zu  werden. 

Ras  Wesen  der  Lungenknoten  und  die  Art 
der  Tuberkclbildung.  Schon  Baillie,  späterhin 
öBayle  widersprachen  der  allgemein  herrschenden  Meinung 
ides  Entstehens  der  Lungenknoten  aus  entzündlich  verliär- 
Ueten  Lungendrüschen,  betrachteten  sie  hingegen  als  pa¬ 
thologische  Erzeugnisse  im  Zellgewebe  der  Lungen.  Laen- 
mec,  auf  seine  anatomisch -pathologischen,  sehr  zahlrei¬ 
chen,  mit  grofser  Genauigkeit  angestelltcn  Untersuchungen 
]i  sich  stützend,  sprach  dieses  mit  gröfserer  Bestimmtheit  aus. 
|  Er  betrachtet  dabei  die  Granulationen  als  die  erste  Ent- 
o  wickelungsstufe  der  Tuberkeln,  die  beide  Bayle  für  we- 
'  sentlich  verschieden  hält,  gibt  aber  über  den  eigentlichen 
l  Proccfs  der  Tuberkelbildung  weiter  keinen  Aufschlufs, 
|  nennt  sie  eine  besondere  Art  zufälliger  Productionen,  be¬ 
ll  hauptet,  ihr  Uebergang  in  Erweichung  erfolge  ohne  Ent¬ 
zündung,  Wie  sie  dann  überhaupt  mit  dieser  nichts  gemein 
haben  sollen.  Jene  so  eben  beschriebenen  Höhlen  hält  er 

daher  nicht  für  Lungengeschwüre  und  Eitersacke,  die 
'  ■  *  ' 

53)  Illustration s  of  the  Inquiry  respccting  tuberculous  di¬ 
seases,  Lon. 


54)  JDiss.  de  tuberculor.  in  hepate  et  pulmonib.  causis  atque 
curatione.  Bonn.  824. 

55)  Traite  de  Vajfection  tuberculeuse.  Par.  S17. 

56)  Anatom.  Beschr.  cl.  Entz.  u.  ihrer  Folgen  in  d.  verseil.  Ge¬ 

weben  d.  mensch.  Körpers.  Gekrönte  Preisschr.  a.  d.  Fr.  m. 
Naclitr.  v.  Radius.  828.  B.  2.  S.  487  400. 

57)  Pathol.  u.  Therapie  d.  Afterbildung.  Bcrl.  828. 

58)  Edinb.  med.  chir.  Transact.  1824.  p.  682. 

59)  Essay  sur  Us  tubercules ;  diss. inaug.  Par .  826. 

60)  Grundrifs  der  pathol.  Anatomie  a.  cl.  Fr.  m.  Bemerk,  u, 
Zusatz,  v.  Becker  B.  1.  Lpz.  819.  S.  318—  341. 
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aus  denselben  ausgeleert  werdende  Materie  niclit  für  Eiter, 
will  sie  auch  nicht  mit  diesen  Namen  belegt  wissen,  in  so 
fern  man  mit  ihnen  den  Begriff  einer  vorhergehenden  Ent¬ 
zündung  verbindet,  nicht  etwa  unter  Entzündung  jede 
krankhafte  plastische  Thätigkeit,  unter  Eiterung  jede  Er¬ 
weichung  und  Verflüssigung  eines  Theiles  versteht.  Wenn 
er  überhaupt  in  seinem  Werke  die  Benennungen  Eiter  und 
Eiterbildung  häufig  benutzt,  so  setzt  er  immer  voraus,  dafs 
ihnen  keine  Entzündung  vorhergegangen  ist.  Nach  L.  geht 
daher  der  eigcntlicnen  Lungensucht  keine  wahre  Entzün¬ 
dung  der  Lungen  vorher,  begleitet  sic  auch  nie.  Er  leug¬ 
net  zwar  nicht,  dafs  in  seltenen  Fällen  eine  Peripneumo¬ 
nie  in  Eiterung  übergeht,  sich  so  ein  Abscess  der  Lungen 
bildet,  will  aber  einen  solchen,  als  nicht  zur  Lungensucht 
gehörig,  betrachtet  wissen,  von  der  er  sich  auch  durch 
seine  Symptome  unterscheiden  soll.  Diese  Ansicht  war 
eine  ziemliche  Zeit  lang,  zwar  vorzugsweise  in  Frankreich, 
zum  Theil  aber  auch  in  Deutschland,  unter  der  Annahme 
mancher  Modificationen,  die  herrschende.  Nach  Lorin- 
scr  61)  entstehen  die  Knoten  in  den  Lungen  zunächst  durch 
die  Hemmung  der  normalen  Egestion  der  aushauchenden 
Gefäfse,  worauf  die  verstimmte  Lebensthätigkeit  der  Lun¬ 
gen,  und  der  zurückgelialtenc  Stoff  eine  vicariirende  krank¬ 
hafte  Absonderung  im  Zellgewebe  veranlafst,  deren  Pro¬ 
duct  die  Materie  der  Knoten  ist.  Die  ursächlichen  Ver¬ 
hältnisse  der  Lungenentzündung,  des  Lungencatarrhes  und 
der  Lungensucht  unterscheiden  sich  nach  ihm  höchst  wahr¬ 
scheinlich  nur  dadurch,  dafs  in  der  ersteren  die  Hemmung 
4ei  Lgestion  sehr  stark,  plötzlich  und  bei  grofser  Energie 
dci  Blulgefäfse  erfolgt,  während  die  bei  dem  zweiten  wc* 
ingci  slaik  isl,  vorzugsweise  in  den  Bronchien  eine  krank¬ 
hafte  Absonderung  erzeugt,  bei  der  dritten  hingegen  durch 
eine  lange  dauernde,  oft  wiederholte  Hemmung  dieser  Art 
hei  voi  gerufen  wird  und  sich  dabei  vorzugsweise  in  dem 

61)  D.  Lungeukmnkh.  S.  79. 


/  / 


' 

Y.  d.  Vereiterung  d.  Respirationsorgane.'  489 

Zellgewebe  der  Lungen  ein  krankhaftes  Sekretionsproduct 
i  bildet.  Er  leitet  demnach  die  Bildung  der  Knoten  und 
der  Lungensuelit  von  einem  unterdrückten  Ausdünstungs- 
stoffe  her,  welches  an  die  Hypothesen  von  Dzondi62) 

i  und  Ritter  63)  erinnert,  welche  zurückgehaltenen  Aus¬ 
dünstungsstoff  als  Ursache  der  meisten  Krankheiten  darzu- 

I  stellen  versuchen.  Nasse64)  ist  zwar  mit  Laennec  der 

ii  '  #  ’v  . 

I  Meinung,  dafs  die  Tuberkeln  nicht  durch  Entzündung  ent- 
I  stehen,  meint  aber,  dafs  diese  in  ihrem  Verlaufe  häufig 
i  hinzutrete.  Sundclin  65)  nimmt  die  Entstehungsweise  der 
Tuberkeln  überhaupt,  namentlich  in  den  Lungen,  nach  Lacn- 
ncc  an,  meint,  dafs  sie  bei  ihrem  Heranwachsen  das  ge¬ 
sunde  Gewebe  der  Lungen  verdrängen,  es  in  ihrem  Um¬ 
fange  zusammendrücken,  so  dafs  es  dicht,  schwer,  der  Luft 
unzugängig  wird.  Wenn  sie  sich  aber  späterhin  erwei¬ 
chen,  so  soll  dieses  stets  durch  Entzündungsreize  gesche¬ 
hen.  Gen  drin  66)  läfst  die  Tuberkeln  durch  die  Abson¬ 
derung  gerinnbarer  Flüssigkeiten  in  dem  Gewebe  der  Lun¬ 
gen,  ohne  wahrnehmbare  krankhafte  Veränderung  in  ihrem 
Ge  füge,  entstehen.  Aber  wohl  nimmt  er  Entzündung  in 
ihrem  weiteren  Fortgange  an,  denn  er  sagt  ausdrücklich: 
wrenn  auch  die  tuberculöse  Masse  ohne  Entzündung  abge¬ 
setzt  wird,  so  findet  man  doch  immer,  wenn  die  Erwei¬ 
chung  der  Knoten  beginnt,  Spuren  von  Entzündung  in 
dein  umgebenden  Zellgewebe,  denn  dieses  ist  roth  injicirt, 
dichter,  gewöhnlich  von  Blut  und  tubereulöser  Masse  zu- 

' ;  ■  ‘  >  i 

!:  1  V  \ 

62)  D.  Hautschlacke  od.  skorisclie  Entzündungstheorie  im  Aes- 
kulap.  H.  1.  S.  125.  H.  2.  S.  1. 

63)  V.  d.  Krankte,  welche  d.  gestört-  Ausdünst,  zu  folgen 
pflegen,  in  Rust ’s  Mag.  B.  9.  S.  3. 

64)  V.  d.  Kur  der  Lungentuberkeln  im  Archiv  f.  rned.  Erfahr, 
v.  Horn  etc.  1824.  Juli,  Aug.  S.  106. 

65)  Pathol.  u.  Ther.  d.  Krankh.  m.  materiell.  Grund h  827. 
B.  2.  S.  SO. 

66)  Anat.  Besclir.  d.  Entz<  ctc.  S.  492  —  496. 
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gleich  diiröh  drangen.  Magen  die  6  ),  eine  ganz  eigene  Art, 
die  Lungen  zu  untersuchen,  befolgend,  bemerkte  bei  den 
Leichenöffnungen  Schwindsüchtiger,  nie  in  den  Lungen- 
zellen  kleine  perlmutterartige  Körner.  Vielmehr  scheint 
ihm  der  erste  das  Uebel  erzeugende  Stoff  von  den  kleinen 
L  .gengefäfs  wänden  abgesondert  zu  werden,  so  dafs  er 
meint,  der  erste  Anfang  der  Schwindsucht  sey  blofs  eine 
Veränderung  der  gewöhnlichen  Absonderung  des  Gefäfs- 
nctzes  der  Lungen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Bre¬ 
chet  und.  Edwards68)  werden  die  gasartigen  und  flüch¬ 
tigen  Stoffe,  welche  die  Blutmasse  aufnimmt,  von  dev 
Oberfläche  der  Lungen  vorzugsweise  wieder  ausgehaucht 
und  dieses  wird  durch  die  gleichsam  saugende,  den  Act 
der  Inspiration  begleitende  Bewegung  bewirkt.  Veranlas¬ 
sung  zur  Tuberkelbildung  soll  aber  die  verhinderte  Resorb- 
tion  oder  Egestion  dieser  Stoffe  werden.  Puch  eit  c9) 
sagt,  wenn  die  Venen  in  einem  Organe  von  Blüt  strotzen 
und  es  in  diesen  zu  stocken  anfängt,  so  bildet  sich,  wenn 
die  überschüssige  Masse  nicht  gehörig  entwickelt  werden 
kann,  dieselbe  nach  einem  krankhaften  Typus  aus  und  es 
entsteht  Verhärtung.  Namentlich  geschieht  dieses  in  den 
Lungen,  wenn  Zufälle  venöser  Congestionen  in  ihnen  sich 

A  ©  -  s  #  1 

sehr  in  die  Länge  ziehen.  Nach  diesen  Ansichten  sind 
mehrere  deutsche  Aerzte  geneigt,  die  Lungentuberkeln  vou 
einer  vorwaltenden  venösen  Beschaffenheit  des  Blutes  ab¬ 
zuleiten.  Namentlich  betrachtet  A.  Hoffmann  dieselben 
als  Aus wurfsstoffe ,  die  durch  Unthätigkeit  und  Erschlaf¬ 
fung  des  venösen  Systemes  bedingt  werden.  Broussais70) 

* 

67)  Jourru  de  Physiologie  experimentale.  T.  1.  Nr.  1.  1821, 
Gerson  u.  Julius:  Mag.  B.  1.  S.  45S. 

68)  De  Vinfiuence  des  agens  physiques  sur  la  vie.  Par.  S'2-k- 
Journ •  de  Chyrnie  medic.  1S26.  Cah.  6. 

69)  D.  Vencnsy stem.  S.  265. 

70)  Examen  de  la  doctrine  med.  gdnera lernen t  adoptec  et 
des  System,  med •  de  nosologie.  Par.  Siö.  a.  m.  O. 
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leitet  die  Knotenbildung  von  einer  chronisch- entzündlichen 
Irritation  der  Lungenschleimhaut  her.  Namentlich  will  er 
in  vielen  Fällen  nur  in  den  Lungen  solcher  jugendlichen 
Individuen,  die  an  Krankheiten  ganz  anderer  Art  gestor¬ 
ben  waren,  rohe  Lungenknoten  gefunden  haben,  die  frü- 
herhin  an  chronischen  Catarrhen,  Pneumonien  und  P  i- 
resien  gelitten  hatten.  Die  Schwindsucht  kam  nach  ihm 
in  Belgien  uud  Holland  unter  den  Truppen  sehr  häutig 
vor,  verminderte  sich  aber,  als  diese  nach  Italien  verlegt 
wurden  und  wurden  bei  ihnen  sehr  selten,  als  er  anfing 
jede  Brustaffection  streng  antiphlogistisch  zu  behandeln. 
En  gelb  erg  71)  ist  ebenfalls  der  Meinung,  dafs  die  Lungen¬ 
knoten  durch  einen  chronischen  Entzündungszustand  der 
Brustorgane  bedingt  werden.  Nach  Cruveilhier  beru¬ 
het  die  Entstehung  der  Tuberkeln  auf  einer  zufälligen  Ur¬ 
sache  der  Entzündung  und  ist  stets  eine  Folge  derselben, 
Welche  Ansicht  durch  einen  von  L  eure  nt  erzählten  Fall 
einige  Bestätigung  erhält,  wo  bei  derjSection  eines  75  jäh¬ 
rigen  Geisteskranken,  der  alles,  was  ihm  vorkam,  ver¬ 
schlungen  hatte,  und  14  Tage  nach  einem  plötzlich  ent¬ 
standenen  heftigen  Husten,  mit  schleimigem  Auswurfe  und 
Fieber,  starb,  die  rechte  Lunge  mit  der  Pleura  verwach¬ 
sen,  die  linke  hepatisirt  und  mit  erweichten  Tuberkeln 
angefüllt,  indem  linken  Bronchialaste  aber  ein  1*  Zolllan¬ 
ger  Nagel  gefunden  wurde72).  Abison  7J)  sucht  aus  der 

Lectüre  anderer  Schriftsteller  und  aus  eigenen  Beobachtun- 

\ 

gen  zu  erweisen,  dafs  bei  gewissen  Constitutionen  eine 
acute  oder  chronische  Entzündung,  häufiger  aber  letztere, 
oft  und  unmittelbar  zur  Ablagerung  von  Tuberkeln  führt. 
Namentlich  sollen  auch  die  krankhaften  Zustände  der  Ge- 


71)  Hufelau d:  Jour.  B.  53.  St.  2.  S.  12. 

72)  Jour,  gerier.  de  nied.  Acut.  1826.  Hecker:  litt.  Aimal. 
ß.  9.  S.  169. 

-ß 

73)  Transact.  of  the  nied.  chir.  Society  qf  Edinb.  77  11  /. 
P.  1.  1828,  Med.  chir.  Zeit.  1829.  Nr.*  21.  S.  304. 
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därme  und  Gekrösedrüsen,  die  so  häufig  in  der  Phthisis 
Vorkommen,  und  unbestreitbar  Beispiele  einer  scrophulö- 
sen  Ablagerung  liefern,  immer,  wo  nicht.  Folgen  einer  acu¬ 
ten,  doch  mindestens  einer  chronischen  Entzündung  seyn. 
Ueber  den  scrophulösen  Ursprung  der  Lungenknoten  war 
schon  früherbin  die  Rede.  Seit  aber  Laennec  durch 
seine  schönen  Untersuchungen  darthat,  dafs  sich  die  Lun¬ 
gentuberkeln  keinesweges  aus  chronisch- entzündeten  und 
allmälig  in  Eiterung  übergehenden  Lungendrüschen  ent¬ 
wickeln,  haben  die  meisten  Aerzte  die  Annahme  der  Ver¬ 
wandtschaft  zwischen  Scrophelübel  und  tuberculöser  Lun¬ 
gensucht  aufgegeben.  Jedoch  neigt  Abercrombie  74) 
noch  zu  dieser  Meinung.  Er  fand  nehmlich  in  den  klei¬ 
nen,  wenig  oder  gar  nicht  vom  gesunden  Zustande  abwei¬ 
chenden  Gekrösedrüsen  keine  Spur  von  Ei  weifsstoff,  aber 
die  völlig  tubcrculös  gewordenen  Drüsen  und  die  Lungen¬ 
tuberkeln  fast  aus  nichts  Anderem  bestehen.  Er  meint 
daher,  dafs  der  Ursprung  der  tuberculösen  Krankheit  in 
einer  Ablagerung  des  Ei  weifsstoffes  liege,  dafs  zwischen 
den  verschiedenen  Stadien  der  Verhärtungen  der  mesen- 
terischen  und  lymphatischen  Drüsen  und  den  verschiede¬ 
nen  Formen  der  Tuberkeln  in  den  Lungen  die  genaueste 
und  merkwürdigste  Analogie  Statt  finde.  Hieraus  scheint 
auch  die  Annahme  von  Sundelin  7S)  hervorgegangen  zu 
seyn,  der  die  Schwindsucht  dadurch  entstehen  läfst,  dafs 
durch  eine  Anomalie  in  der  Ausbildung  des  plastischen 
Stoffes  dieser  die  Eigenschaft  des  Faserstoffes  nicht  vollkom¬ 
men  erreicht,  nur  bis  zur  Würde  des  Eiweifsstoffes  gelangt. 
An  einem  anderen  Orte  7G)  sagt  er,  dieCachexie,  welche 

74)  Transact.  oj'  the  mcd.  chir.  Society  of  Edinh.  1824. 
p.  6S2.  Samml.  auserl.  Abh.  z.  Gebr.  f.  pr.  Aerzte  B.  32. 
S.  200. 

75)  ratliol.  u.  Ther.  d,  Krankli.  in.  materieller  Grundl.  B.  2. 
S.  93. 

76)  Berends:  Vorl  cs,  üb.  pr.  Arznciwiss.  B.  7.  829.  S,  313. 
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der  phthisisehen  Konstitution ,  mithin  der  Erzeugung  des 
Tubcrkelgewebes,  besonders  in  den  Lungen,  zum  Grunde 
liegt,  gebt  davon  aus,  dafs,  wegen  einer  mangelhaften  Thä- 
tigkeit  des  Chylilications  -  oder  Mesenterialdrüsen -Appa¬ 
rates  die  plastische  Substanz  nicht  bis  zur  Würde  des 
Easerstoffes  gelangt,  sondern  nur  eine  eiweifsstöffige  Natur 
behält  und  als  solche  dem  Blute  beigemischt  und  zur  or¬ 
ganischen  Ausbildung  verwendet  wird.  J.  Frank  77)  be¬ 
obachtete  bei  Phthisisehen  zuweilen  eine  ungewöhnlich 
geringe  Cohäsion  der  Knochen,  und  läfst  deswegen  die 
Lungen tuberk ein  durch  eine  Knochenmetastase  entstehen. 
Nach  Sachs  78)  erfolgt  die  Production  der  Lungentuber¬ 
keln  nothwendig,  wo  im  jugendlichen  Alter  bei  grofser 
Blutthätigkeit  häufige  Erethismcn,  nach  seinen  Ansichten 
Ganglienentzündungen,  in  den  Lungen  entstehen  und  sich 
nicht  genügend  durch  Nasenbluten  entscheiden.  Ist  da¬ 
durch  die  krankhafte  Production  einmal  eingeleitet,  wird 
sic  durch  den  erethischen  Procefs  unterhalten,  so  soll, 
eben  weil  Erethismus  Entzündung  ist,  nichts  natürlicher 
seyn,  als  dafs  endlich  eine  eiterähnliche  Masse  ezeugt 
wird.  Stokes  79)  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  über 
die  Lungenschwindsucht  folgende  Schlüsse.  Die  Entwick¬ 
lung  der  Tuberkeln  wird  bei  einer  Anlage  zu  ihnen  durch 
den  Anfall  eines  anhaltenden  Fiebers  ungemein  begünstigt, 
und  Fälle  der  Art  verlaufen  besonders  rasch,  unter  sehr 
heftigen  Symptomen.  Bei  einer  plötzlichen  und  allgemei¬ 
nen  Tuberkelentwicklung  in  den  Lungen  erhält  man  durch 
das  Stethoskop  die  Anzeigen  einer  heftigen  Bronchitis  und 
Pneumonie.  In  nach  Fiebern^ eintretenden  Phthisen  kann 

77)  Prax .  med.  univ.  praec.  P.  IL  V.  II.  p.  514. 

78)  Handbuch  d.  natiirl.  Syst.  d.  pr.  Medicin.  B.  1.  Abtli.  1. 
S.  420. 

79)  Transact.  of  the  Association  of  Sellows  and  Licenciales 
etc.  V.  V.  1828.  Med.  cliir.  Zeit.  1829.  Beil.  z.  Nr.  17. 
S.  291. 
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eine  allgemeine  Vereiterung  der  Lungentuberkeln  bereits 
in  7  Tagen  erfolgen,  und  dann  werden  wohl  Symptome 
beobachtet*,  weiche  die  Bildung  eines  gewöhnlichen  Ab- 
scesses  an  deuten.  Dalma  Zone  80),  sich  stützend  auf 
verschiedene  pathologische  Thatsachen,  sucht  zu  erweisen, 
dafs  die  Hirn -Rückenmarksnerven  sich  bei  Schwindsüch¬ 
tigen  beständig  verändert  finden,  woraus  er  herleitet,  dafs 
in  Folge  der  Umänderung  der  Ernährung  der  Nerven  sich 
die  Tuberkeln  bilden,  und  ist  deswegen  der  Meinung,  dafs 
allein  das  Hirn,  das  Rückenmark  und  die  grofsen  Gan¬ 
glien  die  Tuberkelmassen  erzeugen  können.  Er  bestreitet 
die  Meinung  der  diese  für  ein  Product  der  Entzündung 
Haltenden,  und  dringt  darauf,  den  einfachen  krank¬ 
haften  tuberculösen  Zustand,  den  er  tuberculöse  Pro- 
topathie  nennt,  von  den  entzündlichen,  atonischen, 
eiterigen  Komplicationen,  denen  mit  Bluthusten  sorg¬ 
fältig  zu  unterscheiden.  Seine  Meinung  stützt  er  be¬ 
sonders  auf  die  Aehnlichkeit  der  Schwindsucht  mit  der 
Manie,  Epilepsie,  Lähmung,  dem  Wasserköpfe.  In  der 
That  ist  cs  auffallend,  dafs  man  bei  Schwindsüchtigen  so 
häufig  wässrige  Ergiefsungen  in  den  Gehirnhöhlen  und  im 
Rückenmarke  findet,  worauf  schon  S  w  an  81)  aufmerksam 
macht.  Abrercrombie  e2)  beobachtete  bei  an  der  scro- 
phulösen  Schwindsucht  Verstorbenen  oft  Spuren  einer 
Encephalitis,  deren  Symptome  auch  wohl  in  den  letzten 
Tagen  des  Lebens  deutlich  hervortraten.  In  einem  Falle 
hatten  sich  bei  dem  Erscheinen  derselben  die  Lungensym- 
p'tome  gemindert  und  in  den  letzten  6  Stunden  war  der 
Husten  ganz  verschwunden.  Bei  der  Section  fand  er  be¬ 
deutende  Ergiefsungen  in  den  Gehirnhöhlen  und  an  der 

50)  Repert.  di  medicina.  Oct.  1826.  p.  453.  Nov.  p.  497. 

1827.  Jan.  p.  15.  Febr.  p.  582.  Heidelb.  clin.  Anual.  1829. 

Supplb.  z.  4ten  B.  p.  307.  , 

51)  Lokalkrankh.  d.  Nerven,  S.  186. 

82)  Krankl i.  d.  Gehirn.  S.  87. 
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Oberfläche  des  Gehirnes,  beide  Lungen  aber  voll  Tuber¬ 
keln.  in  einem  anderen  Falle  begannen  die  Gehirnsynt- 
ptome  beinahe  einen  Monat  vor  dem  Tode.  Krim  er83) 
bemerkt,  dafs  die  Veränderungen,  welche  .1.  Wenzel  8*) 
an  dem  Gehirnanhange  lind  der  Zirbel  fallsüchtiger  Indi- 

* 

viduen  fand,  sehr  häufig  mit  Brustübeln,  namentlich  mit 
Lungenvereiterung,  verbunden  waren,  erzählt  selbst  einen 
Fall,  wo  sich  dieses  so  bei  einer  zugleich  fallsüchtigen 
lind  an  der  Schwindsucht  leidenden  Person  verhielt,  wor¬ 
aus  er  auf  ein  wichtiges  Wechselverhältnifs  zwischen  dem 
Hirnanhange  und  den  Lungen  schliefst.  Schuftes  8S) 
fand  bei  der  Scction  eines  an  der  Phthigis  Gestorbenen 
an  2  Unz.  Wasser  in  beiden  Cehirnkammern  und  eben  so 

viel  Hofs  aus  der  Rückgrathhöhle  heraus.  Spuren  eines 

\ 

Ilirnleidens  hatten  sich  früherhin  nicht  gezeigt-,  das  grofse 
und  kleine  Gehirn  waren  gesund,  die  Lungen  hart,»  voll 
eckiger  Knoten  und  enthielten  in  den  oberen  Lappen  grofse 
Eitersacke.  In  beiden  Brusthöhlen  fanden  sich  über 
2  Pfund  Wasser;  dessen  war  auch  nicht  wenig  im  Herz¬ 
beutel.  Allein  bei  Lebzeiten  hatten  sich  keine  Symptome 
der  Brustwassersucht  gezeigt.  Es  war  während  der  gan¬ 
zen  Behandlung  nur  fortdauernd  über  den  Unterleib  ge- 

«  + 

klagt,  obgleich  alle  Eingeweide  in  ihm  im  natürlichen  Zu¬ 
stande  angetroffen  wurden.  Er  berichtet,  dafs  Valli  in 
den  Gehirnhöhlen  an  erblicher  Phthisis  Verstorbener  fast 
immer  viel  Wasser  antraf,  welches  er  selbst  in  mehr  als 
50  Fällen  bestätigt  fand.  Nach  Andral  86)  ist  das  Tu¬ 
berkel  ein  innerhalb  der  Gewebe  abgelagertes  Product, 
verhält  sich  wie  der  Eiter,  der  zuerst  die  Gewebe  durch¬ 
dringt,  in  denen  er  abgesondert  wird,  zuletzt  aber  sich 

83)  Hufeland:  Jour.  B.  52.  St.  6.  S.  51. 

84)  Beobacht,  üb.  d.  Hirnanhang  fallsüchtig.  Fers.  810. 

S5)  Jahresbericht  üb.  d.  med.  clin.  Schule  d.  Univ.  Landslmt 
in  Textor’s  neue.  Chiron.  B.  2.  St.  2.  S.  245. 

80)  Pathol.  Anatomie.  B.  1.  S.  324. 
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von  demselben  abzuscliciden  suclit.  Die  Hypothese,  dafs 
cs, wie  die  organischen  und  lebendigen  Wesen,  von  innen 
aus  wachse,  sucht  er  zu  widerlegen.  Auch  von  der 
eiterartigen  Umwandlung  oder  seiner  Erweichung  suclit 
er  den  Grund  nicht  im  Tuberkel  selbst,  sondern  nach 
ihm  wirkt  der  Tuberkelstoff  als  ein  fremder  Körper  auf 
das  Gewebe,  mit  weichem  er  in  Berührung  kommt,  und 
bedingt  in  jedem  Puncte  desselben  eine  Eiterabsonderung^ 
welche  auf  mechanische  Weise  die  Zertheilung  des  Tu¬ 
berkels  in  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Bruchstücke, 
späterhin  seine  Aussonderung  bewirkt.  Allein  auch  noch 
nach  seiner  Entfernung  dauert  die  Eiterbildung  fort  und 
bei  fortwirkender  Ursache  entsteht  er  immer  wieder  von 
neuem,  ja  selbst  der  Irrita tionsprocefs,  wodurch  er  ausge¬ 
schieden  wurde,  begünstigt  seine  neue  Bildung.  Durch 
den  letzten  Umstand  unterscheidet  er  sich  aber  von  jedem 
anderen,  im  übrigen  ganz  gleiche  Erscheinungen  hervor¬ 
bringenden,  fremden  Körper,  wenn  ein  solcher  in  den  Or¬ 
ganismus  eindringt.  Er  betrachtet  den  Tuberkelstoff  als 
das  Resultat  einer  Abweichung  oder  Verkehrung  in  dem 
Absonderungsprocesse,  welche  oft  durch  eine  thatige  Blut* 
congestion  eingeleitet  oder  begleitet  wird. 

Alle  diese  verschiedenen  Versuche,  das  Wesen  und  die 
Entstehungsweise  der  Lungenknoten  zu  erklären,  selbst 
die  Ansichten  des  Laennec  nicht  ausgenommen,  mögten 
einseitig  «cyn.  Hufeland  87)  sagt  mit  vollem  Rechte: 
Desorganisation  kann  durch  jede  Ursache  erzeugt  werden, 
welche  den  beständig  fortdauernden  und  uns  immer  neu 
erschaffenden  Reproductionsprocefs  entweder  hemmen  oder 
entarten  machen  kann.  In  Bezug  auf  die  Lungenknoten 
hat  aber  Naumann  ße)  nachgewiesen,  dafs  diesen  ver¬ 
schiedene,  selbst  wolil  entgegengesetzte  Ursachen  zum 

87)  D.  Lehre  v.  d.  Heilungsobjecten  u.  ihrer  Erkenntn.  oder 
d-  Jatrognomik.  S.  40.  Dess.  Jour.  B.  68.  St.  L  S.  44. 

v  1 

88)  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  1.  S.  748. 
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i Grunde  liegen,  sie  auf  mannigfaltige  Weise  zu  Stande 
kommen  können.  Dieses  beweisen  auch  schon  die  so  sehr 
!  verschiedenartigen  prädisponirenden  Ursachen  und  Kausal¬ 
momente  der  Flithisis.  Sicher  spielt  sehr  häufig  Entzün¬ 
dung,  als  so  mächtig  in  den  Reproductionsprocefs  eingrei¬ 
fend,  bei  der  Entstehung  der  Lungcntuberkeln  eine  grofse 
iRolle.  Laennec  und  seine  Anhänger  trifft  der  grofse 
oVorwurf,  dieses  nicht  gehörig  beachtet  zu  haben.  Er 
(übersah  die  Entzündung,  weil  er  seine  Theorie  allein  auf 
jj  Beobachtungen  an  der  Leiche  gründete  und  deswe¬ 
gen  liefs  er  die  Tuberkeln  durch  seinen  Erweichungs- 
iprocefs  entstehen,  der  ein  völlig  unklarer  Begriff  ist. 
fc’Dafs  Tuberkeln  der  Entzündung  fähig  sind,  selbst  viel¬ 
leicht  durch  sie  erzeugt  werden,  läfst  sich  schon  aus  dem 
rUmstande  vermuthen,  dafs  zuweilen  von  Louis  Gefäfs- 
ii Verzweigungen  an  den  Bändern  beobachtet  sind,  welche 
isich  durch  die  Knoten  hinziehen,  dafs  es  demselben  auch 
Jgelang  Injectionsmasse  in  die  Granulationen  oder  die  Mas- 
isen  der  grauen  Substanz  zu  treiben.  Auch  Schoeder 
ivon  der  Kolk89)  stellte  die  Gefäfse  der  Tuberkeln  durch 
jlnjectionen  dar.  Meckel  00)  gelang  es  zwar  in  mehreren 

I  Fällen  nicht,  durch  die  Lungcngefäfse  die  Tuberkelhöhlen 

* 

zu  injiciren,  aber  oft  liefsen  sich  die  an  den  Wänden  der 
iKnotenhöhle  verlaufenden  Gefäfse  in  einem  solchen  Grade 
ijmit  Injectionsmaterie  füllen,  dafs  die  Höhle  selbst  ganz 
i'mit  derselben  ausgestopft  schien.  Wenn  man  nun  vollends 
den  Verlauf  der  knotigen  Lungensucht,  namentlich  die 
iallmählig  erfolgende  Erweichung  der  Lungentuberkeln,  ver¬ 
folgt,  so  ereignet  es  sich  nur  höchst  selten,  dafs  in  ihren 
verschiedenen  Stadien  die  überall  auf  Entzündung  der 
Respirationsorgane  deutenden  Zufalle  fehlen,  als:  örtlicher, 
stechender  Schmerz,  Oppression  auf  der  Brust,  überhaupt 

t  89)  Obs.  anatomico-pathologici  et  practici  argumenti,  Amsl ■> 
826.  Fas.  1.  , 

90)  Pathol..  Anat.  B.  2,  Abtli.  2. 

Suppl.  11.  1  * 
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der  von  den  älteren  Aerzten  als  Pleuritis  occulta  be- 
zeichnete  Zustand.  Je  öfter  und  stärker  aber  diese  Sym 
plome  hervortreten,  desto  rascher  erfolgt  die  Erweichung 
der  Knoten  und  diese  ist  demnach  auch  als  eine  wahre 
Eiterbildung  zu  betrachten.  Freilich  sind  die  Symptome 
von  der  einer  gemeinen  Pneumonie  sehr  verschieden. 
Dieses  liegt  aber  wohl  in  dem  Umstande,  dafs  man  es 
hier*  nie  mit  einer  allgemein  verbreiteten  Entzündung  der 
Lungensubstanz,  sondern  mit  einer  auf  einen  kleinen  Raum 
oder  mehrere  kleine  Räume  der  Lungen  beschränkten, 
nicht  sehr  bedeutenden,  sich  bald  durch  Zerthcilung,  noch 
häufiger  durch  Eiterung  vermindernden,  bald  von  neuem 
angefacht  werdenden  Entzündung  zu  tliun  hat.  In  so 
fern  hat  dann  allerdings  auch  Lorinser9J)  Recht,  wenn 
er  behauptet,  in  den  meisten  Fällen  sey  der  Phthisis  keine 
wahre  Lungenentzündung  vorher  gegangen.  Aber  desto 
entschiedener  bemerkt  man  beim  ersten  Beginnen  dersel¬ 
ben  Gongest ionen  des  Blutes  nach  den  Lungen,  dadurch 
bedingtes  Blutspeien,  hohen  Grad  von  Lungenerethismus, 
und  diese  beruhen  eben  auf  jenem  eigenthümtich  modifi- 
cirten  Entzündungszustande.  Je  rascher  überhaupt  eine 
Phthisis  verläuft,  desto  deutlicher  pflegen  in  der  Regel1 
die  Entzündungssymptome  hervor  zu  treten,  wie  man  die¬ 
ses  namentlich  bei  der  sogenannten  floriden  Lungensucht 
sieht.  Wenn  diese  Sundelin  92)  allerdings  ganz  richtig: 
für  einen  raschen  und  allgemeinen  Eiweichungsprocefs 
reichlich  vorhandener  Tuberkeln  hält,  so  ist  dieses  eben i 
Folge  hier  ganz  unverkennbarer  Entzündung.  Die  Knoten 
mögen  sich  nun  allerdings  zuerst  und  primär  nach  Laen- 
nec  in  dem  intercellulären  Gewebe  der  Lungen  bilden 
und  hier  mag  die  Entzündung  derselben  am  deutlichsten 
hervortreten.  Aber  selbst  neuere  anatomisch- pathologische 
Untersuchungen  beweisen,  dafs  dieses  nicht  immer  der1 

91)  D.  Lehre  v.  d.  Lungenkrankh.  S.  71. 

92)  Krankh.  m.  materiell.  Grundl.  B.  2,  S,  84. 
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Fall  ist,  dafs  zuweilen  zuerst  oder  wenigstens  gleichzeitig 
die  gröfseren  Broncliialäste,  die  Langenzellen,  selbst  die 
Bronchialdrusen,  aus  welchen  letzteren  noch  J.  Frank 
die  Tuberkeln  entstehen  läfst  und  dabei  von  einer  Tuber- 
culitis  spricht,  ergriffen  sind.  Dahin  gehören  die  Fälle, 

wo  ohne  bedeutende  Tuberkclhöhlen,  die  Lungen  in  einem 

% 

bedeutenden  Umfange  von  Knotenmaterie  durchdrungen 
sind,  eine  eiterart igex  Flüssigkeit  an  allen  Stellen,  wo  man 
in  sie  einschneidet,  ausfliefst,  wovon  Autenrietli  93)  ei- 
i  nen  Fall  erzählt;  wo  man  die  Lungen  von  einer  gallert¬ 
artigen  Materie  durchdrungen  findet,  in  welcher  einzelne 
halb  zerflossene  Knoten  zu  unterscheiden  sind;  wo  hei  ra¬ 
schem  Verlaufe  der  Krankheit  Louis94)  einen  der  oberen 
i  Lungenlappen  fast  ganz  in  erweichten  Knotenstoff  ver¬ 
wandelt  fand.  Nun  haben  zwar  mehrere  der  Theorie  des 
j  Laenn  cc  Huldigende,  namentlich  Na  ss  e,  Gendrin,  die 
beim  Verlaufe  der  knotigen  Lungensucht  vorkommenden 
entzündlichen  Symptome  keinesweges  übersehen,  halten 
,‘sie  aber  für  etwas  Accessorisches,  Aufserwcsentliches.  Al- 
ilein  ganz  sicher  ist  Entzündung  hei  der  knotigen  Phthisis 
■etwas  Ursprüngliches,  Wesentliches  und  mufs  deswegen 
tauch  auf  die  Behandlung  derselben  den  entschiedensten 
lEinflufs  haben. 

Aufser  der  Entzündung  können  wohl  besonders  an¬ 
haltender  chronischer  Krampf,  der  namentlich  Statt  finden 
möchte,  wenn  Gemüthsbewegungen  nachtheilig  auf  das  ve¬ 
getative  Leben  einwirken,  eine  Dyskrasie,  ein  Krankheits- 
istoff,  theils  unmittelbar,  theils  indem  er  eine  vikariirende 
iSekretionsthätigkeit  in  den  Lungen  erregt,  Atonie  und  ge¬ 
ringe  Lebensenergie,  wodurch  in  den  Lungen  die  Anhäufung 
lier  Säfte  begünstigt,  ihre  Resorbtion  gehindert  wird,  selbst 
bin  rein  mechanischer  Druck,  namentlich  durch  KrankheU 

I  k  ;  - 

I  93)  Versuche  f.  d.  pr.  Heilk»  B.  1»  Th.  2.  S  264. 

I  94)  Anatom.  Pathol.  Unters,  etc.  Uebers.  S.  9. 
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teil  der  grofsen  Gefäfse  und  des  Herzens  9S),  und  zwar  wold 
ohne  alle  Entzündung,  die  Lungenluberkeln  erzeugen.  Aber 
wenn  sich  selbst  in  solchen  Fällen  die  Tuberkeln  erwei¬ 
chen,  ihre  Massen  adsgeleerl,  Knotenhöhlcu  gebildet  wer¬ 
den,  so  geschieht  dieses  doch  stets  unter  dem  Einflüsse 
eines  entzündlichen  Zustandes.  Jenen  Erweich ungsprocefs 
daher  lieber  einen  Eiterungsprocefs  zu  nennen ,  der  nach, 
allgemein  gültigen  pathologischen  Begriffen  unzertrennlich: 
von  vorhergehender  oder  gleichzeitiger  Entzündung  ist, 
möchte  daher  für  die  Praxis  am  erspriefsliehsten  seyn. 

So  weit  von  den  Lungentiiberkeln  und  ihrem  Ver¬ 
laufe  nach  neueren  Ansichten.  Nach  ihnen  unterliegt  es 
zwar  keinem  Zweifel,  dafs  dieselben)  hei  weitem  am  häu¬ 
figsten  denjenigen  KrankÜeitszu  stand  bedingen,  der  im  All¬ 
gemeinen  mit  dem  Namen  der  Lungenschwindsucht  belegt 
wird,  und  dafs  so  viele  von  älteren  Aerzten  angenommene 
Unterarten  dieser  Krankheit  nichts  Anderes  sind,  als  die 
tuberkulöse  Lungensucht,  in  ihren  verschiedenen,  bald  ra¬ 
scher,  bald  langsamer  und  nicht  immer  auf  gleiche  Weise 
erfolgenden  Entwickelungsmomenten.  Jedoch  kommen 
auch  sicher  nicht  selten  noch  verschiedene  andere  Arten  i 
von  Lun  ge  nsu  elften  vor,  bei  denen  Vereiterungen  in  den; 
Respirationsorganen  nicht  von  vorhergehenden  tuberkulö¬ 
sen  Entartungen  ausgehen  und  die  für  die  Praxis  deswe¬ 
gen  ein  grofscs  Interesse  haben,  weil  sie  weit  eher  Hci- 
lung  gestatten,  als  die  tuberkulöse,  fast  ohne  Ausnahme 
auiser  den  Grenzen  der  Kunst  liegende  Lungensucht.  Da¬ 
hin  gehören  die  Lungcnvomica  und  eine  Vereiterung  der' 
Bronchial Luftröhren-,  Kehlkopfschleimhaut. 

1.  Die  Lungcnvomica,  oder  das  eigentliche  Lun- 
gengeschwür.  Sie  bildet  sich  durch  den  Uebergang  einer 
acuten  Lungenentzündung  in  Eiterung96).  Laennec  hat) 

95)  Krey'sig?  &rankh,  d.  Herzens.  B.  2,  Abth.  2.  S.  870 

B.  3.  S.  137. 


96)  Spec.  Tlieor.  B.  4.  S.  707. 
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JzWar  versucht,  die  Lungenvomica  fast  gänzlich  au«  der 
Heilkunde  zu  verbannen,  na  men  1  lieh  behauptet,  wenn  un- 
iter  allen  Erscheinungen  einer  verborgenen  Eiterung  in  den 
iLungen,  plötzlich  ein  sehr  reichlicher  Auswurf  von  eiter- 
Ijarfiger  Materie,  darauf  ein  rascher  Tod,  in  seltenen  Fällen 
iGencsung  erfolge,  so  sey  dieses  nichts  weiter,  als  eine  be- 
| trächtliehe  Menge  erweichter  Knotenmaterie.  Er  leugnet 
i ferner,  dafs  sich  solche  Eitersacke  zuweilen  in  das  Brust- 
|  feil  öffnen  und  das  sogenannte  Empyem  erzeugen.  Auch 
d hier  sollen  sich  entweder  erweichte  Knoten  auf  der  Ober- 
j  fläche  der  Lungen  in  das  Brustfell  entleert  haben ,  oder 
:  das  Empyem  soll  seinen  Ursprung  einer  chronischen  Fleu- 
|  ritis  verdanken.  Weithin  verwirft  er ‘Alles,  was  seit  den 
ältesten  Zeiten  über  Yomica  und  Empyem  gelehrt  wurde. 
[Wie  es  sich  mit  diesen  Ansichten  verhält,  in  wiefern 
und  unter  welchen  Umständen  eine  Lungenentzündung  in 
i  Eiterung  übergehet,  hierüber  war  schon  oben  unter  Pneu¬ 
monie  und  .Plcuresle  die  Rede.  Wenn  aber  im  Vorstc 
übenden  erwiesen  wurde,  dafs  bei  der  Entstellung  und  bei 
]  dem  Verlaufe  der  Lungenknoten  fast  ohne  Ausnahme  Ent- 
j  zündung  eine  wichtige  Rolle  spielt,  hei  den  Lungentuber- 
i  kein  ein  allmälig  erfolgender  wahrer  Eiterungsprocefs  Statt 
i  findet,  so  geht  daraus  hervor,  dafs  kein  wesentlicher  Un- 
j  terschied  zwischen  einer  Yomica  und  der  tuberkulösen 
j  Lungensucht  Statt  findet,  dafs  sich  bei  einer  ganz  reinen 
|  Yomica  höchstens  ein  Eitersack  nach  einer  Pneumonie 
!  in  übrigens  ganz  gesunden,  vorher  nicht  verhärteten 
j  oder  auf  irgend  eine  andere  Art  desorganisirten  Lungen 
|  bildet,  was  übrigens  nicht  so  selten  Vorkommen  möchte, 

|  wie  dieses  Laenn.ee  behauptet,  wohin  namentlich  viel- 
I  leicht  alle  Fälle  gehören,  wo  die  Heilung  der  Eiterlungen- 
sucht,  etwa  durch  essigsaures  Blei,  gelang,  wie  dieses  na¬ 
mentlich  auch  Puch  eit97)  erinnert,  dabei  den  Fall  einer 
geheilten  Lungensucht  mittheilt,  und  auf  einen  anderen  ahn- 

97)  Heidelb.  eine  Annalen.  B«  5,  S.  339, 
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liehen  Fall  von  Simeons98)  verweist.  Sehr  häufig  sieht 
man,  und  jedem  erfahrenen,  nicht  in  einer  vorgefafsten 
Meinung  befangenen  Arzte  werden  dergleichen  Fälle  vor¬ 
gekommen  seyn,  dafs  bald  mehr  acute,  bald  mehr  chroni¬ 
sche  pneumonische  Zufälle  sich  öfter  bei  dem  nehmlichen 
Individuum  wiederholen,  die  zurückbleibenden  Erscheinun¬ 
gen  aber  auf  nicht  völlige  Zertheilnng,  sondern  theilwei- 
sen  Uebergang  der  Lungenentzündung  in  Verhärtung,  die 
doch  sicher  bei  dieser  Entzündung  eben  so  gut,  wie  bei 
jeder  anderen  der  Ausgang  seyn  kann,  deuten,  bis  endlich 
bald  langsamer,  bald  rascher  erfolgender  eiterartiger  Aus¬ 
wurf  auf  eingetretene  Eiterung  in  den  Lungen  deutet.  Ist 
dieses  ein  gewöhnlicher  Lungenabscefs  oder  eine  tubercu- 
löse  Lungensucht?  Nach  Lorinser  99 )  soll  sich  zwar 
ein  erweichter  Knoten  von  einem  Abscefs  der  Lungen 
hauptsächlich  dadurch  unterscheiden,  dafs  ersterer  in  der 
Regel  genau  umschrieben,  an  seinen  Wänden  mit  einer 
Auskleidung  versehen  ist  und  nach  vollkommener  Entlee¬ 
rung  sich  nicht  mehr  vergröfsert;  während  der  andere  an 
seinem  Umfange  meistens  unmerklich  in  die  Lungensub¬ 
stanz  sich  verliert ,  niemals  von  einer  Haut  umgeben  ist, 
zum  weiteren  Umsichgreifen  und  Zerstören  der  Lungen¬ 
substanz  neigt.  Dabei  soll  die  in  den  Knoten  enthaltene 
Mateiie  meistens  noch  bröckliche,  käseartige  und  feste 
Stücken  enthalten,  hingegen  der  Eiter  des  Abscesscs  be¬ 
ständig  von  gleichförmiger  flüssiger  Consistenz  seyn.  Al¬ 
lein,  davon  abgesehen,  dafs  das  erste  wichtigere  Zeichen 
als  erst  nach  dem  Tode  eintretend,  practisch  völlig  nutz¬ 
los  ist,  so  sind  beide  nicht  einmal  richtig.  Aus  der  vor¬ 
stehenden  Beschreibung  der  Lungentuberkeln  ergibt  sich 
nchmfich ,  dafs  dieselben  nicht  immer  mit  einer  Pseudo¬ 
membran  umgeben  sind,  dafs  man  nicht  selten  grofse 
Stücken  der  Lungen  von  tuberkulöser  Masse  durchdrungen 

98)  Heidelb.  clin.  Annalen.  B.  3.  S.  384. 

99)  D.  Lehre  v,  d.  Lungenkrankh.  S.  71. 
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finde!,  hier  keine  scharfe  Grenzlinie  zwischen  ihr  und  der 
»|  gesunden  Lungensubstanz  zu  bemerken  ist.  Wenn  aber  der 
Lungenabscefs  auf  frühere,  Iheilweise  in  Verhärtung  über- 
»|  gegangene  Pneumonie  erfolgt,  so  wird  dann  liier  der  Aus- 
|  wurf  ebenfalls  zum  Theil  bröcklich,  fest  seyn.  Wenn 
f|  übrigens  z.  B.  Gen  drin  i0°)  annimmt,  dafs  bei  grofscr 
.!  Anlage  zur  Phthisis  durch  wirkliche  Pneumonie  die  Äb- 
!  lagerung  tuberkulöser  Materie  bedingt  werden  könne,  die 
;  dann  aber  nie  roh,  sondern  sogleich  flüssig  erscheine,  so 
I  deutet  dieses  ja  eben  auf  raschen  Uebergang  der  Lungen- 
i  entzündung  in  Vereiterung,  ist  die  Vomica  selbst  und  das, 
i  was  hier  tuberkulöse  Masse  genannt  wird,  wahrer  Eiter. 

Endlich  möge  hier  noch  die  Bemerkung  eine  Stelle  finden, 
s  dafs  man  bei  heftigen  sehr  ausgebreiteten  Pneumonien, 
die  rasch  tödten,  die  stark  ausgedehnten,  gespannten,  gelb- 
>j  lieh  aussehenden  Lungen  häufig  allgemein  mit  einer  weifs- 
(i  lieh -gelblichen  Materie  durchdrungen  findet,  die  kein  Ei- 
i  ter,  sondern  plastischer,  coagulabier,  in  den  Lungen  hän- 
|  gen  geblichener  Stoff  ist,  der,  wäre  der  Ausgang  nicht 
r  rasch  tödilick  gewesen,  späterhin  durch  Resorbtion  oder 
.  Auswurf  weggesebafft  seyn  würde,  oder  Ausgang  in  Ver- 
i  bäriung,  dadurch  aber  Neigung  zur  Rückkehr  pueumoni- 
.  scher  Zufälle  und  vielleicht  endlich  Bildung  eines  Lungen- 
abscesses  bedingt  hätte. 

Von  dem  Verlaufe  und  den  Erscheinungen  einer  Vo¬ 
mica  braucht  hier  nicht  weiter  die  Rede  zu  seyn,  da  beide 
schon  früherhin  hinreichend  erörtert  wurden.  Auf  acute 

I  r  1 

Pneumonien  folgende  Lungenvercilerungen,  die  sich  selbst 
nach  aufsen  öffneten  und  Empyem  zur  Folge  hatten.,  ka¬ 
men  übrigens  auch  noch  in  der  neueren  Zeit  vor.  Ah« 
dral  a)  fand  in  der  Leiche  eines  am  19ten  Tage  an  einer 
Pneumonie  des  3tcn  Grades  Verstorbenen  einen  geruchlo¬ 
sen  Eiter  enthaltenden  Eilerhccrd  im  Mittelpunkte  eines 

100)  Anat.  Beschr.  d.  Entz,  u.  ihr.  Folgen.  B.  2.  S.  498. 

1)  Gen  drin:  anaLorn.  Beschr«  d.  Eutz.  etc.  B.  2.  8.  256. 
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sclmiuiziggraucn  Breies,  in  dessen  Umgebung  das  Lungen¬ 
gewebe  sehr  weich,  wie  aufgelöst  war,  nur  allmälig  wie¬ 
der  eine  gröfscre  Festigkeit  annalim..  A  schendorf  2)  sah 
nach  einer  heftigen  Pleuroperipnenmonie  eine  Vomica  nacli 
Qufscn  dringen,  sich  in  da.s  Brustfell  öffnen,  aus  dem  er 
den  Eiter  durch  den  Bruststich  ausleerie,  worauf  Heilung 
erlolgfe.  Sleinbeim  3)  ölfnete  ein  Empyem  mit  Glück 
durch  Aetzmiftel.  Bonnet  *)  erzählt  2  Fälle  von  Pleu- 
roperipneumonien,  die  in  Eiterung  übergingen,  wo  in  ei. 
nein  der  Eiter  sich  in  die  Brusthöhle  ergofs  und  die  Ope¬ 
ration  des  Empyems,  jedoch  mit  unglücklichem  Ausgange, 
gemacht  wurde. 

2.  Lungen  sucht  durch  Vereiterung  der 
Schleimhaut  der  Respirationsorgane.  Dafs  eine 
solche  auf  dieser  Schleimhaut  als  ursprüngliches  Uebcl  so 
gut,  wie  auf  jeder  anderen,  Vorkommen  kann,  unterliegt  kei¬ 
nem  Zweifel  und  noch  neuerdings  hat  dieses  Baumgaert- 
ner  »)  erörtert,  der  namentlich  einige  Male  hei  der  Sec- 
tion  an  Lungenschwindsucht  Verstorbener,  lange  Zeit  mit ' 
einem  eiterartigen  Auswurfe  behaftet  gewesener  Individuen 
keine  Tuberkeln  uud  Eitersacke,  sondern  krankhafte  Ver¬ 
änderungen  auf  der  Schleimhaut  der  Lungen  fand.  Aber 
frei  lieh  sind  auch  solche  Exulceralioncn  häufig  Folge  des 
scharfen,  aus  einer  Knotenhöhle  oder  einem  Eungenabsccfs 
kommenden  Stofles.  Auch  hat  es  stets  grofse  Schwierig¬ 
keiten,  mit.  einiger  Gewifsheit  den  Zeitpunkt  anzugeben, 
WO  ,1,0  vorhergehende  Entzündung,  mit  der  hierauch  oft 
noch  eine  organische  Entartung,  und  fast  ohne  Ausnahme 
eme  vermehrte,  veränderte  Schleimabsönderung  verbunden 

ist,  in  wirkliche  F^sulceration  übergeht.  In  so  fern  es  mög- 

* 

2)  V.  G raefe  y.  Walther:  Jour.  B.  4.  S.  501 

3)  V.  G raefe  u.  v.  Walther:  Jour.  13.  14.  H.  1.  S.  57. 

4)  Archive  gencr.  de  med.  T.  21.  Sep.  1829.  p.  86. 

J)  Hadcnsohe  Annal.  f.  d.  ges.  Hcilk.  2r  Jahrg.  1826.  H.  2. 
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licli  ist,  liier  scharfe  Grenzen  zu  ziehen,  kann  man  eine 
Phthisis  hronchialis ,  trachealis  und  laryngea  unter¬ 
scheiden. 

a.  Phthisis  hronchialis.  Schon  bei  der  chro¬ 
nischen  Bronchitis  war  darüber  die  Rede,  in  wie  fern  sich 
Verschwärung  zu  einer  solchen,  daher  namentlich  zu  einer 
Schleimschwindsucht,  gesellen  kann.  Aber  freilich  bleibt, 
sie  nie  lange  rein,  pflanzt  sich  sehr  bald  und  leicht  auf 
die  Lungensubstanz  selbst  fort  und  wird  dann  zu  jener 
eigenen  Art  der  eiterartigen  Lungcnsueht,  wo  man  das  Lun¬ 
gengewebe,  ohne  einen  bestimmten  Eiterhecrd  oder  eine 
Tuberkelhöhle  anzutrelfen,  in  einer  gröfseren  oder  gerin¬ 
geren  A  usdehnung  durch  Eiterung  zerstört  findet.  Sachs  6), 
der  zuerst  mit  Bestimmtheit  von  einer  Bronchitis  chro¬ 
nica  suppuratoria  und  Phthisis  hronchialis  spricht,  un¬ 
terscheidet  eine  doppelte  Art  derselben,  wo  im  ersten  Falle 

*  * 

der  Sitz  der  Vereiterung  in  den  gröfseren  Luftröhrenästen, 
im  zweiten  aber  in  den  feineren  Luftröhrenzweigen  seyn, 
deswegen  letztere  weit  rascher  zur  tödtlichen  eitrigen  Lun¬ 
genschwindsucht  führen  soll,  a)  Beständig  eiterartiger  Aus¬ 
wurf,  ohne  sehr  anstrengenden,  nur  am  Morgen  etwas  an¬ 
haltenden  Husten;  wenig,  oft,  gar  nicht,  gestörte  Respira¬ 
tion;  mäfsig  guter  Kräftezustand;  kein  eigentliches  Fieber, 
jedoch  sich  leicht  einsteilende,  vorübergehende  Fieberbewe¬ 
gungen;  oft  so  Jahre  lang  ohne  bedeutende  Veränderung 
fortdauernder  Zustand  und  dabei  in  grofser  Menge  ausge¬ 
worfen  werdender  Eiter,  bei  geringem  Nachtheile  auf  den 
Totalorganismus;  wirkungslose  Anwendung  aller  Anti- 
pkthisica;  zuweilen  Genesung  durch  günstige  Veränderung 
der  Lebensverhältnisse;  endlicher  Uebergang  in  wahre  Ei¬ 
terlungensucht  und  durch  sie  der  Tod.  b)  Fortdauernde, 
mehr  oder  minder  starke  Athmungsbesch werde,  jedoch  we¬ 
niger  Kurz-,  als  Schwerathmigkeit;  häufiger  Reiz  zum  Hu¬ 
sten,  wodurch  nichts,  oder  nur  wenig  Schleim  von  ver- 


b)  Natiirl.  System.  B.  1.  Abth.  2,  S.  374. 
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schiedener  Konsistenz  ausgeworfen  wird;  nicht  ganz  gut 
vor  sich  gehende  allgemeine  Ernährung,  jedoch  kein  ei¬ 
gentlicher  Zehrzustand;  zwar  nicht  fieberhafter,  jedoch  et¬ 
was  gereizter  Puls;  von  Zeit  zu  Zeit,  anfangs  nur  alle 
Monate,  späterhin  öfter  eintretende  Verschlimmerung  des 
Zustandes,  namentlich  Zunahme  der  Schwerathmigkeit  bis 
zu  einem  beängstigenden  Grade,  häufiger,  quälender  wer¬ 
dender  Husten,  offenbar  febrilischer  Zustand;  darauf  nach 
einigen  Tagen  mit  dem  Husten  eiterartiger  Auswurf,  zu¬ 
weilen  in  grofser  Menge,  zuweilen  mit  solcher  Heftigkeit 
und  Plötzlichkeit,  dafs  zugleich  eine  antiperistaltische  Be¬ 
wegung  eintritt  und  der  Eiter  aus  dem  Magen  ausgebro¬ 
chen  zu  werden  scheint;  dem  ausgeleerten,  übelriechenden 
Eiter  zuweilen  beigemischte  kleine,  lalgarligc,  beim  Zer¬ 
reiben  übelriechende,  wurmförmige  oder  kugliche  Conglo- 
merate;  durch  den  Eiter  übelriechender  Athem,  der  auch 
oft  der  Vorbote  eines  solchen  Anfalles  ist;  bei  plötzlicher 
starker  Eiterausleerung  schnelles  Weichen  aller  Beschwer¬ 
den,  bei  langsamerer  Entleerung  geringerer  und  nur  all- 
mäliger  Naclilafs  der  Krankheitserscheinungen;  auch  hier, 
wie  bei  der  vorigen  Art,  endlicher  und  zwar  früherer  Uc- 
bergang  in  tödtliche  Eitcrlungensucht. 

b.  Phthisis  tr achealis  und  lar yngea.  Beide 
werden  hier  zusammen  abgcliandelt,  weil  sie  sehr  häufig 
mit  einander  verbunden,  sehr  schwer  von  einander 
zu  unterscheiden  sind.  Sachse7)  hat  zwar  einen  scharf¬ 
sinnigen  Versuch  gemacht,  beide  auf  das  Genaueste  von 
einander  zu  trennen,  die  eigcnthümlichen  Zeichen  beider 
festzustellen;  allein  der  Verfasser  mufs  gestehen,  dafs  er 
die  von  ihm  angegebenen  Unterscheidungszeichen  am  Kran¬ 
kenbette  vergebens  suchte,  die  aufgczähltcn  Symptome 
last  immer  auf  das  mannigfaltigste  mit  einander  vermischt 
ifand,  und  dafs,  wenn  auch  in  sehr  seltenen  Fällen  beide 


7)  Beitr.  z.  genauen.  Kenntnifs  u.  Untersch.  d.  Kehlkopf-  u. 
Luitröhreuschwindsucht.  Hann.  1821. 
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1  Krankheiten  streng  von  einander  getrennt  Vorkommen 
sollten,  es  dann  möglich  wäre,  zu  einer  sicheren  Diagnose 
zu  gelangen,  daraus  dennoch  für  das  therapeutische  Ver¬ 
fahren  kaum  irgend  ein  Nutzen  hervor  gehen  würde,  man 
\  daraus  höchstens  in  der  anzustellenden  oder  zu  unterlas- 
I  senden  Tracheotomie  geleitet  werden  könnte,  worauf 
i  auch  Sachse  selbst  den  Hauptnutzen  seiner  Untersuchun¬ 
gen  bezieht,  welche  Operation  .aber  in  dieser  Krankheit 
'  wohl  überhaupt  wenig  verspricht  8). 

Die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  der  Kehlkopf- 

I  Luftröhren-Schwindsuclit  zcigeu  grofse  Verschiedenheiten, 
je  nachdem  das  Uebel  sich  aus  einer  mehr  acuten  oder 
chronischen  Entzündung,  Verdickungen  der  Schleimhäute, 
Geschwüren,  tuberculüsen  Verhärtungen  der  beiden  Theile, 

I  Karies,  Verknöcherung  der  Kehlkopfknorpel,  entwickelt, 
als  idiopatisches  Uebel  erscheint  oder  sich  mit  einem 
gleichzeitigen  Lungenleiden  verbindet,  durch  diese  oder 
jene  Gelegenheitsursache  bedingt  wird.  Daraus  erklärt 

8)  Die  vorzüglichsten  neueren  Schriftsteller  über  die  Kehl* 
köpf-  und  Luftröhren-Schwindsuclit  sind:  Thomann:  in 
den  Annales  institüti  mcdico-clinici  , VFircehurgensis .  V.  I. 
p.  165;  Che  yne:  Palhology  of  the  rnemhrane  of  the  la- 
rynx.  Edinh.  809;  Cajol:  Biss.  sur  La  phthisie  tracheale . 
Par,  Slö;  Sigand:  Ree  her  dies  sur  la  phthisie  laryngee. 
Strash.  818;  W.  Sachse:  Beitr.  z.  genauen  Kenntnifs  u. 
Unterscheid,  d.  Kehlkopf  -  u.  Luftröhren-Schwindsuclit,  od. 
Ideen  z.  Diagnostik,  angef.  v.  Wich  mann,  fortgesetzt  y 
Sachse.  B.  4.  Hann.  821;  Lebreton:  Ohserv.  sur  une 
pretendue  phthisie  laryngee  im  Jour,  de  rned.,  chir.  et 
pharm .  par  Sedillot.  818;  Glede:  Biss,  de  f phthisie 
laryng.  Perl.  828;  Bücheler;  Be  laryngis  ulceruni  non 
syphiliticorum  diagnosi .  Bonn.  828;  F.  J.  A.  A Ibers: 
D.  Pathol.  u.  Ther.  d.  Kehlkopf-Krankheit.  Eine  Mono¬ 
graphie.  Lpz.  S29.  Aufserdem  d.  oben,  angeführt.  Schrif¬ 
ten  üb.  Luftröhren-,  Kehlkopf -Entzünd. ,  Croup,  Lungen¬ 
schwindsucht ;  A.  I  r.  1  i scher:  Verhaltungsregeln  bei  der 
Luftröhrenentz.  und  Luftröhrenschwindsucht.  Ein  Bcleh- 
rungsb.  f.  Kranke.  Dresd.  829. 
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sich  die  grofse  Verschiedenheit  der  Schriftsteller  in  der 
Beschreibung  dieser  Krankheit.  Diese  sind  selbst  über 
den  Begriff  der  Kehlkopf-Luft  röhren-Sch windsucht  noch 
nicht  einig.  Während  nehmlich  Sachse  alle  chronische 
Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  selbst  die 
chronische  Entzündung  der  Theiie,  zu  ihr  rechnet,  ver¬ 
steht  F.  J.  A.  Alb  er s  9)  darunter  nur  die  Fälle,  wo  sich 
örtliche  Krankheiten  der  Luftröhre,  des  Kehlkopfes,  mit 
Schwinden  der  Kräfte,  Abmagerung,  Zehrfieber,  kurz  mit 
einem  allgemeinen  lentescirenden  Zustande  verbinden. 

Ziemlich  ohne  Ausnahme  beginnt  die  Krankheit  mit 
einer  chronischen  Entzündung  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre.  Heiserkeit  und  etwas  rauhe  Stimme,  beide  oft 
kaum  merklich,  daher  um  so  weniger  beachtet,  weil  in 
der  Regel  Erkältung  nachzuweisen  ist,  und  sie  sich  nach 
der  Jahres-  und  Luftbeschaffenheit  bald  bessern,  bald  ver¬ 
schlimmern,  daher  einem  Catarrh  zugeschrieben  werden, 
siud  stets  die  ersten  Symptome  dieser  Krankheit.  Beide, 
bald  mehr  das  eine,  bald  mehr  das  andere,  nehmen  immer 
mehr  zu.  Namentlich  wird  die  Stimme  oft  sehr  sehwach, 
flüsternd,  und  in  seltenen  Fällen  bildet  sich  selbst  völlige 
Aphonie.  Es  ist,  als  sitze  etwas  Fremdartiges  in  irgend 
einem  Theiie  der  Luftröhre,  welches  durch  beständiges 
Räuspern  entfernt  werden  müsse.  Häufig  ist  damit  ein 
gewöhnlicher,  leichter  catarrhalischer  Husten  verbunden. 
Bald  tritt  nun  ein  Gefühl  von  Kitzeln,  Zucken,  Brennen, 
bald  mehr  in  der  Luftröhre,  bald  mehr  im  Kehlkopfe, 
ein,  welches  allmälig  zum  Schmerze  wird,»  der  anfangs 
flüchtig  scheint,  späterhin  sich  auf  eine  bestimmte  Stelle 
beschränkt.  Leidet  mehr  der  Kehlkopf  und  der  obere 
Theil  der  Luftröhre,  so  ist  damit  ein  um  so  empfindliche¬ 
res  Brennen  im  Rachen  verbunden,  je  mehr  der  Schlund 
mitleidet.  Schlingen  und  äufserer  Druck  vermehren  den 
Schmerz,  welche  auch  zum  Husten  reitzen.  Auch  wird 

9)  D.  Fathol.  u.  Ther.  d.  Kehlkopfkrankh.  S.  268. 
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er  durch  schnelle  Bewegung  und  lautes  Reden  stärker. 
Leidet  mehr  der  liniere  Theil  der  Luftröhre,  so  sitzt  der 
Schmerz  oberhalb  des  Brustbeines,  erstreckt  sich  auch 
wohl  tief  in  die  Brust  hinein,  bis  unter  den  Brustknochen. 
Beim  Husten  ist  er  zwar  am  heftigsten,  dauert  aber  zum 
Tbeile  auch  nach  diesem  fort.  Namentlich  wird  gern  ein 
fortdauerndes  Gefühl  einer  Pressung  von  innen  nach 
aufsen,  vorzugsweise  in  der  Gegend  des  manubrii  sterni , 
empfunden,  welches  die  Richtung  der  Bronchien  nimmt, 
sich  gegen  Abend  vermehrt,  anfangs  wohl  für  Blähungs¬ 
beschwerden  gehalten  wird.  Der  Husten  wird  allmälig 
heftiger,  klingender,  pfeifender,  oft  croupartig  hellend. 
Gonufs  von  Speisen,  Herunterschlingen  flüssiger  Dinge, 
üble  Dünste  im  Zimmer,  Luftzug,  Wind,  zumal  wenn  sie 
in  den  geöffneten  Mund  dringen,  machen  ihn  vorzugsweise 
|  rege.  Die  oft  nach  dem  Essen  kommenden  Anfälle  sind 
ungemein  quälend,  veranlassen  selbst  wohl  Würgen  und 
Erbrechen  unter  heftiger,  mit  Herzklopfen  verbundener 
i  Angst.  Anfangs  ist  der  Husten  gemeiniglich  ganz  trocken 
i  und  auch  aufserdem  wird  w  ohl  über  Gefühl  von  Trocken- 
j  heit  im  Halse  geklagt,  welches,  besonders  in  der  Nacht, 
|  zu  öfterem  Trinken  reizt,  welches  aber  wieder  häufig 
j  Schmerzen  und  Hasten  erregt.  Zuweilen  wdrd  aber  auch 

!  gleich  von  Anfang  an  etwas  Schaum,  der  hei  heftiger  An¬ 
strengung  wohl  mit  Blutslreifcn  vermischt  ist ,  ciu  wäss¬ 
riger,  speichelartigcr ,  sich  in  Fäden  ziehender  Schleim 
j  ausgehustet.  Je  mehr  der  Kehlkopf  leidet,  desto  eher 
i  erscheint  die  Rachenhöhlc  im  Hintergründe  geröthet,  etwas 
|  geschwollen  und  diese  Geschwulst  pflanzt  sich  auch  wohl 
i  auf  die  heuachbarlen  Drüsen  fort.  Sachse  fand  bei  meh- 
'  reren  Kranken  an  der  Seite,  wo  über  Schmerz  geklagt 
,  wurde,  die  Zunge  bis  zur  Mitte,  der  ganzen  Länge  nach, 
mit  gelbweifsem  Schleime  belegt,  während  die  andere 
Seite  wie  abgeschnitten  eine  rotlie  Farbe  behielt.  Dieser 
dicke  Zungenbeleg  war  an  der  Wurzel  gelb,  dann  aber 
weiter  nach  der  Spitze  zu  weifser,  als  man  es  sonst  bei 
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bedeckten  Zungen  findet.  In  der  späteren  Periode  der 
Krankheit  wurde  die  Zungenwurzel  dicker,  roth.  ilire 
Warzen  ragten  hoch  hervor  und  waren  an  ihrer  Grund¬ 
fläche  so  mit  wcifsgelbem  Schleime  bedeckt,  als  ob  sie 
in  Eiterung  gegangen  wären.  Derselbe  sah  zwar  die  Ca- 
tarrhal  -  Zufälle  in  der  Regel  bald  verschwinden,  aber  ein 
krampfhaftes  Niesen,  welches  entweder  durch  den  Husten 
geweckt  wurde,  oder  ein  Vorläufer  desselben  war,  plötz¬ 
lich,  oft  10  Male  hinter  einander  erfolgte,  trat  an  deren 
Stelle,  welches  bisher  nicht  beachtete  Zeichen  er  für  sehr 
wesentlich  hält.  Leidet  die  Luftröhre  vorzugsweise,  so 
wdrd  das  Schlingen  beschwerlich,  und  namentlich  wird 
wTohl  ein  ziemlich  heftiger  Schmerz  empfunden,  wenn  ein 
etwas  grofser,  harter  verschluckter  Bissen  diejenige  Stelle 
erreicht,  wo  vorzugsweise  die  Luftröhre  leidet.  Nach 
Hawkings  J0)  erregt  jeder  Versuch,  flüssige  Dinge  zu 
verschlucken,  sehr  häufige  und  heftige  Hustenanfälle,  wahr¬ 
scheinlich,  weil  sich  dabei  die  Glottis  nur  unvollkommen 
schliefst. 

Allmälig  geht  nun  diese  chronische  Laryngo-Trachci- 
tis  in  Verschwärung  über.  Allein  es  ist  sehr  schwer,  den 
Zeitpunkt  zu  bestimmen,  wo  dieses  der  Fall  ist.  Haupt¬ 
sächlich  hat  man  es  wohl  aus  der  Beschaffenheit  des  Aus- 
wuirfes  zu  beurtheilen,  daher  auf  Eiterabsonderung  zu 
schliefsen,  wenn  er  sich  mit  Eiterstreifen,  seltener  mit 
Blut  vermischt,  endlich  sogar  gelb,  undurchsichtig,  übel¬ 
riechend  und  schmeckend  wird,  wobei  er  aber  doch  stets 
mit  wässericht- schaumichter  Feuchtigkeit  gemischt  bleibt. 
Sehr  kopiös  wird  übrigens  dieser  eiterartige  Auswurf  nie, 
zeigt  sich  vorzugsweise  des  Morgens  und  wird,  ohne  be¬ 
deutende  Mitwirkung  des  Brustkastens,  nur  ausgeräuspert. 
Oft  bleibt  er  den  Tag  über  noch  schaumicht,  oder  es  sen¬ 
ken  sich  aus  dem  zugleich  mit  ausgeworfenen  Speichel 

10)  On  syphilitics  sures  in  Lon.  mcd.  and .  phys.  Jour.  S23. 

S.  49.  '■  r  J 


V.  d.  Vereiterung  d.  Respirationsorgone.  511 

- v  <«  » 

nur  einzelne  Eitcrflocken  zu  Boden.  Wohl  gleich  zu  An¬ 
fänge  ist  dabei  der  Geruch  aus  dem  Munde  sehr  übel,  und 
dieses  nimmt  im  Verlaufe  der  Krankheit  immer  mehr  zu. 
Späterhin  werden  zuweilen  auch  unter  heftiger  Anstren¬ 
gung  einzelne  Stücken  von  croupähnlichcn  Afterhäuten, 
ja  sogar  in  seltenen  Fällen  einzelne  Knorpelstücken,  schein¬ 
bar  ganze  Knorpelringe  der  Luftröhre,  die  hornartig, 
schwammig  ausgedehnt,  ja  selbst  verknöchert,  angefressen 
sind ausgeworfen.  Mit  dieser  Veränderung  des  Auswur¬ 
fes  stehen  die  übrigen  Zufälle  in  ziemlich  gleichem  Ver¬ 
hält  nilse.  Das  Schlingen  wird  jetzt  immer  schmerzhafter 
und  erregt  wohl  Erstickungsparoxysmen,  die  nach  Sachse 
alle  2  —  4  Tage  zurückkehren,  plötzlich  eintrelen,  \  bis 
2  Stunden  dauern,  in  ihrer  Rückkehr  nichts  Regelmäfsi- 
ges  zeigen,'  worauf  nach  J.  Frank  1X)  einige  Zeit  lang 
Herzklopfen,  keuchender  Athem,  Zittern  der  Glieder,  Ge¬ 
schwulst  des  Gesichtes  und  Thränen  der  Augen  zurück 
bleiben.  Das  Athcmholen  wird  immer  beschwerlicher,  ist 
mit  Gerassel,  Gezische,  leidet  vorzugsweise  der  Kehlkopf, 
mit  einem  feinen  croupartigen  Pfeifen  verbunden.  Dieses 
Geräusch  wird  besonders  in  den  Erstickungsanfällen  starke 
Nur  selten  bemerkt  man  Vereiterung  hinten  in  der  Rachen¬ 
höhle,  die  indessen  der  Verfasser  neuerdings  in  einem 
hohen  Grade  die  Kehlkopfschwindsucht  begleiten  sah. 
Die  Luftröhre  entlang  oder  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes 
zeigt  sich  zuweilen  Geschwulst.  Fehlt  sie,  so  ragt  wohl 
wegen  der  grofsen  Abmagerung  am  Halse  der  Kehlkopf 
sehr  hervor  und  scheint  ungewöhnlich  grofs.  Zuweilen 
befinden  sich  die  Muskeln  des  Larynx  und  Zungenbeines 
in  unaufhörlicher  Bewegung,  so  dafs  es  kaum  gelingt,  ihn 
auf  Augenblicke  zu  fixiren. 

Fieber  mangelt  häufig  im  Anfänge  gänzlich  oder  ist 
r  nur  leicht.  Wird  späterhin  der  Auswurf  eiterartig,  so 
|  pflegt  es  sich  zu  zeigen  und  macht  im  Verhältnifse  der  ge- 

jy'p'  1  •  .  ,  \  ' 

11)  Prax.  med .  univ.  praecepta „  P.  II.  V.  II  Sect.  I.  p>  200. 
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ringen  Menge  desselben  rasche  Fortschritte.  Es  hat  den  Cha¬ 
rakter  der  Lentci,  tritt  daher  gegen  Abend  ein,  ist  mit  einem 
schwachen,  sehr  beschleunigten  Pulse,  rascher  Abmagerung 
und  colliquativen  Erscheinungen,  vorzugsweise  starken,  ent¬ 
kräftenden  Morgenschweifsen  verbunden.  Da  in  der  späte¬ 
ren  Periode  der  Krankheit  die  örtliche  Affection  des  Kehl- 
*  *  1  ' 
kopfes  und  der  Luftröhre  und  besonders  ein  durch  sie  er¬ 
zeugter  Krampf,  das  Athemholen  aufserordentlich  erschwert, 
daher  die  Biutmasse  nicht  gehörig  mehr  durch  die  Respi¬ 
ration  verändert  werden  kann,  so  bewirkt  dieses  natür¬ 
lich  grofse  Erschöpfung,  eine  Art  Lähmung  der  Nerven- 
kraft,  und  daher  erklärt  es  sich,  warum  der  Tod  oft  un¬ 
ter  anginösen  Zufällen  an  Erstickung,  am  Nervenschlage 
vor  der  völligen  Ausbildung  des  hectischen  Zustandes  er¬ 
folgt.  Je  mehr  der  Kehlkopf  und  die  Glottis  leiden,  desto 
eher  scheint  dieses  der  Fall  zu  seyn.  Die  dem  Tode  vor¬ 
hergehenden  Zufälle  sind  hier  nicht  selten  fürchterlich.  Die 
Athmungsbeschwerden  erreichen  den  höchsten  Grad,  so 
dafs  wohl  in  der  heftigen  Angst  ein  Versuch  gemacht  wird, 
den  Larynx  mit  den  Fingern  zu  fassen  und  nach  vorwärts 
ku  ziehen,  der  Kopf  in  die  Höhe  gereckt  wird,  um  das 
Eindringen  der  Luft  durch  die  gerade  Richtung  der  Luft¬ 
röhre  zu  erleichtern,  der  ganze  Körper  in  die  höchste  Un¬ 
ruhe  geräth.  Zuweilen  und  wohl  vorzugsweise,  wenn  mehr 
der  untere  Theil  der  Luftröhre  leidet,  werden  früher  oder 
später  auch  die  Lungen  mit  ergriffen  und  es  zeigt  sich  ein 
erst  schleimiger,  späterhin  deutlich  eiterartiger  Lungenaus- 
wurf.  Dann  macht  der  hectische  Zustand  besonders  ra¬ 
sche  Fortschritte  und  der  Tod  erfolgt  sanfter  und  allmäli- 
ger  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Lungen¬ 
schwindsucht,  wobei  die  Symptome  der  Luftröhrenschwind- 
sucht  nicht  selten  nach  und  nach  abnehmen,  selbst  wohl 

*  i 

gänzlich  verschwinden. 

Dieser  gewöhnliche  Verlauf  der  Kehlkopf-Luftröhren- 
Schwindsuclit  erleidet  einige  Abänderungen,  wenn  sie  sich 
zunächst  neben  der  chronischen  Entzündung  aus  gewissen 
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i  Örtlichen  Krankheiten  der  leidenden  Theile  entwickelt  oder 
!  sich  mit  ihnen  verbindet.  Einer  Erwähnung  verdienen  hier: 

aa)  Der  Schleimflufs  des  Kehlkopfes  und 
i  der  Luftröhre.  Von  ihm  gilt  alles,  was  friiherhin  von 
s  der  Bronchitis,  die  fast  immer  damit  Verbunden  ist,  oder 


ßdoch  späterhin  hinzutritt,  zumal  der  chronischen  und  der 


Scleimschwindsucht,  gesagt  wurde.  Die  gewöhnlichere  Art 
J  ist  der  einfache  Catarrh  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre, 
das  bekannte  unbedeutende  Uebel.  Nur  erst,  wenn  er  chro¬ 
nisch,  atonisch  wird,  oder  ursprünglich  als  solcher  erscheint, 
dann  anhaltend  ein  dicker,  zäher  Schleim ausflufs  erfolgt, 
erregt  er  Besorgnifs  der  hinzutretenden  Kehlkopfluftröh¬ 
renschwindsucht  zumal  wenn  er  Geschwüre  und  andere 
Entartungen  der  Theile  begleitet,  rheumatischen,  cxanlhe- 
3  matischen,  namentlich  morbillösen,  herpetischen,  scabiösen, 
überhaupt  metastatischen,  dyskrasischen  Ursprungs  ist  und 
j!  gegen  das  Alter  der  Pubertät  erscheint.  Bei  ihm  ist  die 
Respiration  oft  gar  nicht  oder  wenigstens  unbedeutend  er¬ 
schwert,  der  Drufck  auf  den  Kehlkopf  oder  die  Luftröhre 
nicht  empfindlich,  der  Ton  beim  Reden  hoch  oder  tief, 
zuweilen  auch  schnarrend  und  wird  erst  beim  Ausräuspern 
des  dicklichen,  gelben,  zähen  Schleimes  normal,  worauf 
aber  doch  stets  die  Stimme  noch  etwas  belegt  bleibt.  Bil¬ 
det  sich  allmälig  aus  ihm  Vereiterung,  so  fehlen  hier  die 
vorhergehenden  Erscheinungen  einer  chronischen  Laryngo- 
Tracheitis  und  das  Uebel  erscheint  um  so  eher  als  eine 
i  mit  starkem  Auswurfe  verbundene  Schleimschwindsucht, 
späterhin  als  eine  damit  verbundene  Eiterlungensucht,  da 
es  sich  gemeiniglich  im  weiteren  Fortschreiten  den  Bron- 

ichien  mittheilt. 

| 

bb)  Verdickung  der  Schleimmembran  der 
iLuftröhre  und  des  Kehlkopfes*  Dieses  bis  jetzt  nur 
wenig,  wie  es  scheint  zuerst  von  Cheyne,  am  ausführ- 
;  lichsten  von  Porter  12)  erforschte  Uebel,  von  dem  neuer- 


12)  Obers,  on  the  Sufgical  pathology  of  the  larynx  and  tra - 
chea.  826.  p,  127* 
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dings  ein  durch  B.  Cooper  J3)  geheilter  Fall  mitgetheilt 
wird,  scheint  zwischen  der  Entzündung  und  Verschwärung 
des  Kehlkopfes  gleichsam  in  der  Mitte  zu  stehen,  nach 
den  Beobachtungen  von  Porter  nicht  selten  vorzukom¬ 
men.  Dieser  giebt  von  ihm  folgende  Symptome  an.  Ath- 
mungsbesch werden  mit  von  Zeit  zu  Zeit  hinzutretenden 
Krampfzufällen,  etwas  Fieber,  nächtlichen  Schweifsen; 
häufiger,  scHeimeitrigcr  Auswurf,  unter  beklemmtem,  nicht 
pfeifenden  Athem;  keine  Schlingbeschwerden  und  kein 
Schmerz  beim  Drucke  auf  den  Kehlkopf.  Nach  Cheyne 
soll  die  Stimme  dabei  knarrend  und  knisternd  seyn.  Dafs 
diese  wenigen  Symptome  zur  Diagnose  noch  nicht  hinrei¬ 
chen,  ist  einleuchtend.  Bei  Frauen  scheint  die  Entzündung 
des  Kehlkopfes  vorzugsweise  Neigung  zu  haben,  in  diesen 
Zustand  überzugehen.  Die  von  Porter  mitgetheilten 
Beobachtungen  betrafen  nur  Wäscherinnen  und  Säugerin, 
nen  zwischen  dem  30sten  und  40sten  Jahre.  Erkältung 
schien  zu  den  Hauptcausalmomenten  zu  gehören.  Die  Hei¬ 
lung  gelang  in  der  Regel  leicht.  Bei  Vernachlässigung 
ging  aber  das  Uebel  in  Eiterung  der  Schleimhaut  über 
und  tödtete,  oder  die  Verdickung  nahm  zu,  der  Athem 
wurde  beengter,  krampfhafter.  Nach  dem  Tode  fand  man 
entweder  Ergiefsung  und  Hepatisation  der  Lungen,  oder 
die  Schleimhaut  theils  verdickt,  theils  vereifert,  oder  die 
Knorpel  der  Luftröhre  theils  augegriffen,  theils  in  Knochen- 
Substanz  verwandelt,  theils  selbst  geschwürig.  Einen  hier¬ 
her  gehörigen  Fall  liefs  Sachse  abbilden. 

cc)  Tuberkeln  in  der  Luftröhre  und  im  Kehl¬ 
kopfe.  Sehr  häufig  scheint  sich  aus  ihnen  die  Ifals- 
schwindsucht  zu  entwickeln.  In  der  Regel  sind  sie  nur 
das  Product  der  weiter  um  sich  greifenden  Knotenlungen¬ 
sucht.  Jedoch  hat  man  sie  auch  ohne  erkrankte  Lungen 
beobachtet.  Sie  bestanden  liier  in  verhärteten  Schleim- 

S,  w  *  1 

/  ,  ‘  )  .  ./ 

13)  The  Lanzet.  V.  XII.  Nr.  1S9.  1827. 

14)  Beiträge  etc.  Tab.  II. 
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drüsen  der  Theile.  Oft  gehen  ihnen  deutliche  Erscheinun¬ 
gen  einer  Laryngö-Trcicheitis ,  noch  häufiger  einer  Ent- 
i)  zündung  des  Rachens,  die  sich  nicht  zertheilen  läfst,  vor¬ 
her,  oder  beide  wiederholen  sich  während  ihrer  Dauer 

*  • 

Individuen,  die  überhaupt  eine  Neigung  zur  Tuberkelbildung 
haben,  sind  ihnen  vorzugsweise  unterworfen,  besonders 

!! häufig  findet  man  sie  bei  Individuen,  die  in  der  Jugend 
scrophulos  waren,  an  langwierigen  Haulausschlägen,  pu- 
stulösen,  herumwandernden  Abscessen  litten.  Nach  ihrer 
Menge,  Ausbreitung,  ihrem  Sitze  sind  die  Symptome  na¬ 
türlich  sehr  verschieden.  Immer  ist  aber  bei  ihnen  die 

(Beengung  des  Athmens  bedeutend,  der  Kehlkopf  oder  die 
Luftröhre  beim  Drucke  empfindlich,  die  Stimme  sehr  hei- 
1  ser,  der  Athem  oft  keicliend,  pfeifend,  der  Husten  anhal¬ 
tend  und  krampfhaft,  der  Auswurf  in  der  Regel  mit  klei¬ 
nen  Pünctchen  oder  Streifchen  von  Blut  vermischt,  der 
etwanige  Schmerz  im  Kehlkopfe  weit  verbreitet.  Dabei 
zieht  es  sich,  ohnerachtet  der  sehr  beunruhigenden  Erschei¬ 
nungen  und  des  beständigen  Wechsels  derselben,  mit  dem 

i' 

Uebel  sehr  in  die  Länge,  so  dafs  Jahre  darüer  vergehen 
können,  bevor  wirkliche  Eiterung  eintritt,  bilden  sich  end* 

:  lieh  Geschwüre,  so  liegen  diese  wie  kleine  Pünctchen  in 
der  zugleich  auch  verdickten  Schleimhaut  und  werden  deut¬ 
lich  durch  kleine  Schleimdrüsen  gebildet.  Hierher  gehörige 
Beobachtungen  findet  man  bei  Sachse,  Alber s. 

dd)  Verknöcherung  der  KehlkopfknörpeL 
1  Sie  kommt  wohl  nur  im  reiferen  Alter  vor  und  nimmt  sie 
bedeutend  zu,  so  werden  dadurch  mehr  oder  weniger  die 
Bewegungen  des  Kehlkopfes  gehindert;  das  Schlingen 
i  wird  daher  beschwerlich  und  beim  Durchgänge  der  Spei¬ 
sen  durch  den  Oesophagus  entsteht  gern  einiger,  jedoch 
nicht  anhaltender  und  heftiger  Husten,  wobei  allmäiig  die 
Stimme  rauh  und  heiser  wird,  sich  die  Mandeln,  der  Ra* 
ichen  röthen  und  anschwellen.  Dafs  diese  Zufälle  auf  Ver- 
iknöcherung  der  Kehlkopfknorpel  beruhen,  erkennt  man 
inoch  am  ersten  aus  dem  Umstande,  dafs  weder  Eiterung, 

K  k  2 
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noch  Zertheilung  erfolgt.  Gemeiniglich  wird  man  indes¬ 
sen  in  den  Fehler  verfallen,  die  Beschwerden  auf  die  hin¬ 
ten  am  Rachen  angetroffene  Geschwulst  zu  schieben.  Im 
weiteren  Verlaufe  des  Uebels  wird  das  Schlingen  immer 
beschwerlicher,  schmerzhafter,  verbindet  sich  mit  heftigem 
Husten,  welcher  vielleicht  davon  abhängt,  dafs  ein  Theil 
des  Verschluckten  in  die  Stimmritze  gelangt ;  die  Stimme 
geht  verloren,  oder  die  noch  bei  Versuchen  zum  Sprechen 
hervorgebrachten  rauhen  Töne  sind  durchaus  nicht  mehr 
articulirt.  Allmälig  tritt  nun  Auszehrfieber  hinzu  und  zu¬ 
letzt  können  gar  keine  Speisen  und  Getränke  mehr  hinab- 
gebracht  werden,  welches  dann  natürlich  allmälig  zum 
Tode  durch  Erschöpfung  der  Lebenskraft  führt.  Aller¬ 
dings  scheint  in  den  Erscheinungen  und  dem  Verlaufe  die¬ 
ses  Uebels  eine  grofse  Verschiedenheit  Statt  zu  finden, 
welches  in  der  gröfseren  oder  geringeren  Ausdehnung  der 
Verknöcherung  und  je  nachdem  dieser  oder  jener  Theil 
des  Kehlkopfes  vorzugsweise  von  ihr  ergriffen  wird,  liegen 
mag.  Ja!  wiederholte  anatomische  Untersuchungen  be¬ 
weisen  selbst,  dafs  eine  einfache,  theilweise  Verknöche¬ 
rung  des  Kehlkopfes  ohne  Knochenwucherung,  zumal  im 
vorderen  Theile  des  Ring-  und  Schildknorpels  lange  be¬ 
stehen  kann,  ohne  irgend  ein  Krankheitssymptom  hervor¬ 
zubringen.  Porter15)  rechnet  sie  nach  dem  40sten  Jahre 
selbst  zum  normalen  Zustande.  Vielleicht  dafs  vorzugs¬ 
weise  die  erwähnten  Zufälle  entstehen,  wenn  sich  die  nach 
dem  Schlunde  zu  gelegenen  Theile  der  Kehlkopfknorpel  und 
die  Epiglottis  verknöcheren,  wodurch  begreiflich  Schlingen 
und  Stimme  gehindert  werden  müssen.  Die  Dunkelheit 
dieses  Gegenstandes  liegt  übrigens  in  dem  Umstande,  dafs 
es  fast  gänzlich  an  neueren  Beobachtungen  über  denselben 

15)  Obs .  cf  the  surg .  anat .  on  the .  Larynx .  etc .  134. 
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fehlt  Francis  Travers16)  theilt  eine  solche  mit.  Man 
sehe,  was  Albers  T7)  über  diesen  Zustand  sagt. 

ee)  Beinfrafs  der  Kehlkopfknorpel.  Einige 
Entartung  der  Kehlkopfknorpel,  als  etwas  Secundärcs,  ge¬ 
sellt  sich  natürlich  sehr  leicht  zu  jedem  Geschwür  des 
Kehlkopfes.  Einen  Fall,  wo  dieses  in  einem  hohen  Grade 
gefunden  wurde,  beschreibt  namentlich  Albers  le).  Hier 
werden  aber  die  Erscheinungen  nicht  von  der  einer  ge- 
r  wohnlichen,  nur  sehr  weit  fortgeschrittenen  Kehlkopfluft- 

Iröhrenschwindsuclit  verschieden  seyn,  bei  deren  Beschrei¬ 
bung  schon  erinnert  wurde,  dafs  in  ihrem  späteren  Zeit- 
s  raume  der  Auswurf  zuweilen  entartete  Knorpelstückehen 
t|  enthält.  Man  kann  wohl  bei  bedeutender  Hervorragung 
i  am  Kehlkopfe  vorzugsweise  auf  diesen  Zustand  schliefsen. 
Allein  Porter  beschreibt  2  Arten  von  Beinfrafs  des  Kehl¬ 
kopfs  und  der  Luftröhre,  welche  als  ein  ursprüngliches 
Uebel  auflreten  und  dem  Abscefs,  der  Verschwärung  vor¬ 
hergehen.  a)  Feuchte  Caries.  Sie  beruhet  auf  einer 

Ieigenthümlichen  erdigen  Knorpelentartung,  in  deren  Folge 
sich  erst  die  Schleimhaut  und  das  Zellgewebe  des  Kehl¬ 
kopfes  entzünden  und  späterhin  in  Eiterung  übergehen. 
Dieses  Uebel  soll  äufserst  verstecktf*&cginnen  und  nur  lang- 
sj  sam  fortschreiten.  Anfangs  zeigt  sich  Heiserkeit,  etwas 
:  erschwertes  Schlingen,  gehindertes  Athemholen  und  in  die- 
»|  sem  Zeitpunkte  sollen  einzelne  Knorpel  in  der  Entartung 
;  begriffen  seyn.  Langsam  nehmen  diese  Beschwerden  zu, 
j  bis  endlich  Erstickung  drohende  Anfälle  von  Husten  hin¬ 
zutreten.  Bald  darauf  beginnt  das  Auswerfen  einzelner 
weifser,  erdiger,  mit  eiterarliger  Materie  vermischter  Knöt¬ 
chen,  bestehend  aus  in  Kalkerde  entarteten  Knorpelstück- 


16)  A  case  of  Ossif  cation  and  bony  growth  of  thc  carlila - 
ges  of  the  Larynx  in  med.  chirar .  Transact .  V.  VIT 
Lon.  1816. 

17)  D.  Pathol.  u.  Ther.  d.  Kehlkopfkrkh,  S.  242. 

18)  Kehlkopf  kränkln  S,  202. 
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eben  und  dieses  ist  dann  ein  Zeichen,  dafs  sich  ein  gebil¬ 
det  habender  Abscefs  geöffnet  hat  und  die  Knorpel  in 
Beinfrafs  entartet  sind.  Sehr  rasch  nimmt  dieser  Auswurf 
zu.  Zuweilen  bildet  sich  an  den  äufseren  Bedeckungen 
des  Kehlkopfes  eine  Erhabenheit,  die  sich  nach  einiger  Zeit 
in  den  Schlund,  in  den  Rachen,  ja  sogar  in  die  vordem 
Hautbedeckungen  öffnet.  Letzteres  ist  jedoch  nur  selten 
der  Fall,  weil  die  Kräfte  eher  unterliegen,  als  bis  es  zu 
diesem  Durchbruche  kommt.  Bei  Oeffuung  des  Abscesses 
in  den  Mund  oder  Schlund  gelangen  natürlich  Speisen  und 
Getränke  in  den  Kehlkopf,  erregen  dadurch  convulsivischen 
Husten  und  beschleunigen  die  Auflösung.  Porter  fand 
übrigens  in  solchen  Fällen  nie  die  geringste  Entartung  der 
Lungen  und  nennt  sie  die  wahre  Kehlkopfschwindsucht, 
b)  Trockne  Caries  oder  Nekrose  des  Kehl  k  o- 
pfes.  Sie  soll  mit  Rauhigkeit  und  Schmerz  in  der  Ge¬ 
gend  des  Schildknorpels,  die  beim  Drucke  zunehmen,  be¬ 
ginnen,  womit  Schlingbeschwerden,  mehr  oder  weniger 
pfeifender  Ton  der  Respiration,  heisere,  eigentümlich  wie¬ 
derhallende  Stimme,  sich  bald  zur  Nachtzeit  einstellende 
heftige  Respirationsbeschwerden  verbunden  sind.  Husten 
und  Auswurf  fehlen.  Kein  Heilmittel  schafft  dauernden 
Nutzen.  Schon  früh  zeigt  sich  an  der  Seite  des  Halses 
in  der  Kehlkopfgegend  eine  harte,  unregelmäfsige  Ge¬ 
schwulst,  ohne  mifsfarbiges  Ansehen  der  Haut,  die  sich 
bald  vergröfsert,  womit  dann  gleichzeitig  die  Beschwerden 
beim  Athmen  und  Schlingen  bedeutend  zunehmen.  Nun 
treten  unregelmäfsige  Fieberbewegungen  ein.  Die  Efslust 
verliert  sich  und  die  Zunge  bekommt  einen  weifslichen 
UeberzUg.  Endlich  bricht  die  zuvor  rnifsfarbig  gewordene 
Geschwulst  in  dem  Rachen,  Schlunde  auf,  ergiefst  eine 
bräunlich  eiterartige  Jauche,  in  der  zuweilen  entartete 
Knorpelstückchen,  als  kleine,  schwammige,  aufgelockerte, 
unregelmäfsige  Scheiben,  bemerkt  werden.  Tief  im  Ra¬ 
chen  kann  man  wohl  diese  Geschwüre  sehen,  die  in  ih¬ 
nen  enthalten eji  unebenen  rauhen  Knorpel  aber  immer 
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deutlich  mit  dem  eingebrachten  Finger  fühlen.  Fast  im¬ 
mer  ereignet  es  sich,  dafs,  wenn  sich  auch  die  Geschwulst 
i  schon  in  den  Schlund  oder  Rachen  geöffnet  hat,  sie  noch 
äufserlich  am  Halse  aufbricht,  auch  hier  übelriechende 
I  Jauche  mit  entarteten  Korpeln  unter  gt  ofser  Erleichterung 
ausfliefst;  wie  dann  überhaupt,  die  Geschwulst  mag  sich 
öffnen  wo  sie  will,  der  Athem,  aber  nicht  das  Schlingen 
erleichtert  wird.  Aus  der  äufseren  Oeffnung  kommen  oft 
)  sehr  grofse  entartete  Knorpelstücke  heraus ,  wodurch  das 
Leben  etwas  gefristet  wird.  Allmälig  grcilt  die  Geschwür¬ 
fläche  immer  mehr  und  mehr  um  sich,  verbreitet  sich  auch 
auf  den  Schlund,  so  dafs  zuletzt  gar  nichts  mehr  ver- 
i  schluckt  werden  kann,  bei  Versuchen  dazu  sogleich  alles 
durch  die  äufsere  Oeffnung  wieder  weggeht.  Der  Unter¬ 
schied  beider  Formen  soll  besonders  darin  liegen,  dafs  man 
bei  der  ersteren  theils  einzelne  abgeuagte,  zerfressene  Knor- 
!  p eistücke ,  theils  die  Knorpel  in  eine  weifse,  kalkartige 

!  Masse  verwandelt  findet,  bei  der  zweiten  hingegen  nur 
selten  kleine  Knorpelstücke  während  des  Lebens  abge- 
stofsen  werden,  die  Knorpelscheiben  hart,  oit  auch  locker, 
aufgetrieben  und  braun  sind,  am  häufigsten  der  Schild- 
;  knorpel  leidet,  der  Kehlkopf  seine  Form  verloren  hat, 
theilweise  der  Schlund  und  der  Rachen  zerstört  sind. 
Beide  Arten  sind  bis  jetzt  durch  die  Beobachtungen  an- 
I  derer  Aerzte  bestätigt.  Auf  die  erste  Art  bezieht  sich 
j  höchstens  ein  von  Fabricius  beschriebener  und  von 
|  Sachse19)  mitgetheilter  Fall.  Der  Gegenstand  ist  beson- 
;  ders  wegen  der  hier  vielleicht  mit  einigem  Erfolge  zu  un¬ 
ternehmenden  Bronchotomie  von  Interesse. 

1  i  -r  ^  '  i  I 

Aetiologie  der  Vereiterung  der  Respirations¬ 
organ  e. 

1.  Anlage.  Ueber  sie,  ihre  Erblichkeit,  den  phtlii 
j  sischcn  Habitus,  bedarf  es  hier  nur  einiger  nachträglicher 

19)  Beitr.  z.  genauen  Kenntn.  u>  Unterscb.  der  Kehlkopf  - 
iv  Luftröhrensch.  8.  76, 
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Bemerkungen.  Bird  80)  macht,  neben  andern  bekannten 
Zeichen  der  Anlange  zur  Schwindsucht,  auf  ungewöhnlich 
lange  Extremitäten  im  Verhältnis  zum  Trunkus,  auf  sich 
durch  ihre  Länge  und  ihr  Schmalseyn  auszeichnende  Füfse, 
auf,  als  noch  constanteres  Zeichen,  eine  schmale  lange 
Hand,  deren  Länge  besonders  in  den,  in  der  Regel  sehr 
magern  Fingern  ihren  Sitz  hat,  aufmerksam.  \  Wenn  solche 
Individuen  kalt  oder  unwohl  werden,  so  soll  am  ersten 
die  magere  Hand  collabiren,  besonders  in  den  Fingern, 
selbst  früher  als  das  Gesicht.  Die  Finger  sollen  leicht 
kalt  werden,  die  Haut  auf  ihnen  dann  'ein  gerunzeltes, 
blasses,  gelbes  Ansehen  bekommen.  Jetzt  sollen  die  letz¬ 
ten  Phalangen  der  Finger  dick  erscheinen  und  in  3  Fäl¬ 
len  beobachtele  B.,  dafs  die  Nägel  an  den  grofsen  Zehen 
schwarz  wurden  und  abstarben,  um  neuen  Platz  zu  ma¬ 
chen.  Er  beobachtete  auch  noch  in  Fällen,  wo  sich 
späterhin  Schleimschwindsucht  ausbildete,  eine  sehr  schlaffe 
Haut,  eine  zumal  in  der  Jugend  sich  zeigende  grofse  Nei¬ 
gung  zur  Erzeugung  von  Geschwürchen,  besonders  im  Ge¬ 
sicht.  Nach  Andral  2i)  findet  eine  Neigung  zur  Tuber¬ 
kelbildung,  mithin  zur  Tuberkellungensucht,  bei  Individuen 
Statt,  welche  eine  sehr  weiche  Haut  ohne  allen  Färbestoff 
in  ihren  Haargefäfsen  besitzen,  auf  den  Wangen  eine  um¬ 
schriebene  Röthe  zeigen,  die  eigenthümlich  gegen  das  matte 
Weifs  der  übrigen  Gesichtsfarbe  absticht,  davon  der  Fär¬ 
bestoff  ebenfalls  in  den  Augen  fehlt,  welche  daher,  wie  in 
der  Kindheit,  bläulich  bleiben,  die  blasse,  sparsame  Haare, 
dünne,  weiche,  wenig  kräftige  Muskeln,  wässriges,  an  Fi¬ 
brin  und  Färbestoff  armes  Blut,  eine  vorwaltende  Schleim- 
abspnderung  lieben,  zu  Blutkongestionen  nach  verschiede¬ 
nen  Orten  neigen.  Puch  eit  22 )  nimmt  2  verschiedene 

20)  Ueb.  a.  Diagnose  u.  Schleim^chwinds.  ip  Hufeland 
Jour.  B.  61.  St.  3.  S.  97. 


21)  Grundr.  d.  path.  Anatomie.  B.  1.  Uebers.  S.  338. 

22L^'  SySt6m  d‘  M*d°-  im  Umrisse  dargest.  etc.  Th.  2.  B.  2. 

S.  240.  f  ‘ 
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i  zu  Phthisis  prädisponirende  Konstitutionen  an;  die  arte¬ 
rielle,  sanguinisch  lloride  Konstitution,  die  zu  schnell  ver¬ 
laufenden  (gallopirenden)  Schwindsüchten,  vom  Alter  der 
Pubertät  bis  zum  35sten  Jahre,  geneigt  macht;  die  venöse 
Konstitution,  die  in  den  späteren  Jahren  zur  Phthisis  Veran¬ 
lassung  wird,  nachdem  gemeiniglich  mehrere  andere  venöse 
Krankheiten,  z.  B.  Hämorrhoiden,  Stockungen  im  Untcr- 
:  leibe,  Gicht,  Hypochondrie,  vorhergegangen  sind.  In  bei- 
9  den  Fällen  soll  das  Uebel  oft  erblich  seyn.  Recamier  23) 
meint,  dafs  die  von  den  Schriftstellern  angegebenen  Zei- 

!chen  der  phthisischcn  Konstitution  keinesweges  zuverläs¬ 
sig  seyn,  dafs  aber  das  allersicherste  Zeichen  in  den  ana- 

Itomischen  und  physiologischen  Eigenschaften  der  Haut  be¬ 
ruhe.  Die  Feinheit,  Weifse  und  Dünnheit  derselben  deute 
I  auf  einen  analogen  Zustand  der  Schleimhaut  der  Lungen 
[1  und  des  Darmkanales.  So  organisiite  Gewebe  seyen  aber 
« vorzugsweise  geneigt,  verschiedene  Desorganisationen  zu 
(■  erleiden.  Wenn  Individuen  mit  einer  empfindlichen  Brust 
!  bei  etwas  rascher  Veränderung  der  Luft  plötzliche  Horri- 
i  pilationen  empfinden,  so  sollen  die  damit  verbundenen  Zu- 
i  sammenschnürungen  der  Brust  Kompilationen  der  Luft- 
|  röhrenäste,  die  rascher  oder  langsamer  eintretenden  Koli¬ 
ken,  Horripilationen  der  Darmschleimhaut  seyn.  Hieraus 
erklärt  sich  dann  R.  auch  den  wohlthätigen  Einflufs  des 
warmen  Klima’s,  der  wollenen  Bekleidung  auf  Schwind- 

!  süchtige,  die  zuweilen  von  selbst  erfolgende  Heilung  der 
Phthisen,  die  mit  Brustalfectionen  oft  verbundene  Entwik- 
kelung  von  Tuberkeln  auf  der  Darmschleimhaut,  die  daraus 
:  entstehenden  die  Phthisis  begleitenden  Koliken,  Durchfälle. 
Bei  der  Anlage  zur  Phthisis  erfolgen  fast  alle  Sekretionen 
rasch.  Vorzugsweise  ist  dieses  hei  der  Haut-,  Thräncn-, 
Urin-,  Saamenabsonderung  der  Fall.  Daher  erklärt  sich 
fj  dann  namentlich  die  grofsc  Neigung  der  Schwindsüchtigen 
zum  Beischlafe,  welcher  aber  nach  Pucheit  24)  häufig 


23)  Froriep.  Not.  B.  23.  Nr.  11.  S,  170. 

24 )  X).  Veneifentz.  S.  93. 
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die  Frauen  nicht  hinreichend  befriedigen  soll.  Die  durch 
Erblichkeit  bedingte  Anlage  scheint  doch  nicht  so  häufig 
und  entschieden  zu  seyn,  als  man  bisher  glaubte.  Dem 
Verfasser  kamen  wenige  Fälle  vor,  wo  sie  sich  mit  Be¬ 
stimmtheit  nachweisen  liefs,  dagegen  sehr  viele,  wo  von 
schwindsüchtigen  Eltern  erzeugte  Kinder  bis  ins  späte  Al¬ 
ter  von  allen  BrustafFectionen  verschont  blieben.  Nach 
Nasse  25)  geht  die  erbliche  Anlage  häufiger  von  der  Mut¬ 
ter  als  vom  Vater  auf  das  Kind  über,  wirkt  auch  zuwei¬ 
len,  die  mittlere  Generation  überspringend,  von  den  Grofs- 
ältern  auf  den  Enkel,  ja  wohl  von  einem  Oheim  und  selbst 
Grossoheim,  auf  den  Neffen.  Louis  26)  konnte  nur  bei 
dem  löten  Theile  der  von  ihm  beobachteten  Lungensüch¬ 
tigen  nachweisen,  dafs  sie  von  Aeltern  erzeugt  waren, 
welche  allem  Anscheine  nach  ein  Opfer  der  Plithisis  ge¬ 
worden  waren.  Da  aber  bei  diesen  das  Uebel  auch  durch 
Uebertragung  oder  freiwillige  Entwickelung  entstanden 
seyn  konnte  und  er  die  Todesart  der  Geschwister  nicht 
ausmitteln  konnte,  so  gesteht  er,  dafs  es  ihm  durchaus  an 
Beobachtungen  zu  Gunsten  der  Erblichkeit  der  Lungen¬ 
sucht  fehlt.  Denis  27)  leugnet  selbst  die  Möglichkeit  einer 
wirklich  angeerbten  und  angeborenen  Lungensucht,  des¬ 
wegen  auch  das  Vorkommen  von  Tuberkeln  vor  dem  5teu 
und  ölen  Monate  nach  der  Geburt.  Wild b  erg  28)  ver¬ 
sichert  indessen,  in  mehreren  Familien  unbestreitbare  Er¬ 
fahrungen  über  die  Erblichkeit  der  Lüngensucht  gemacht 
zu  haben.  Hiemit  soll  aber  nicht  das  Vorhandenseyn  einer 
eigenthümlichen ,  individuellen,  constitutioneilen  Anlage 
zur  Lungenschwindsucht  bestritten  werden.  Es  giebt  viel¬ 
mehr  sicher  keine  andere  Krankheit,  die  inniger,  genauer 

;  "  t 

25)  Arch.  f.  med.  Erf.  y.  Horn  etc.  1S24*  Juli,  Aug.  S.  102. 

,  t  ’|  \  - 

26)  Anat.  path.  Unters,  üb,  d.  Lungensch.  S.  300. 

27)  Kecherches  d'ancitomie  et  de  physiol.  palhologique  sur 
plusicurs  maladies  des  enfans  nouveau  nes .  826,  p.  348. 

28)  Lehrb.  d.  gericht.  A.  W.  824.  §*  216, 
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mit  der  Gesammtorganisation,  dem  Gesammtliabitus  des  In¬ 
dividuums  verknüpft  ist,  als  die  wahre  idiopathische  Lun¬ 
gensucht,  oder  mit  andern  Worten,  der  Keim  zur  wah- 
i  ren  Lungensucht  ist  ursprünglich,  angeboren,  reift  allmälig 
i  mit  der  sich  immer  mehr  ausbildenden  Organisation  und 
i  entwickelt  sich  nur  zu  oft  in  einer  gewissen  Lehensperiode 
und  durch  gewisse  Veranlassungen,  eben  so  unaufhaltsam 
nund  unabänderlich,  als  etwa  die  Zähne,  der  Monatsflufs, 
»j  die  Barthaare  hervorbrechen.  Goeden29)  sagt  auch  sehr 
>  richtig :  der  Heerd  der  Lungenschwindsucht  ist  nicht  auf 

!die  Lungen,  auf  die  Gebilde  der  Respiration  eingeschränkt; 
diese  sind  nur  das  Organ  ihrer  Blüthe,  der  Heerd  für  die 
Entwickelung  ihrer  höheren  Form,  der  Ilöhepunct  ihrer 
i;  Ausbildung.  Der  organische  Bildungskreis  der  Schwind- 
Ü  sucht  ist  vielmehr  das  Sygtem  der  Blutgefäfse  in  seiner 
I  arteriösen  Seite.  Jedoch  gibt  es  allerdings  auch  Formen 
;i  der  Lungensucht,  denen  diese  constitutionelle  Anlage  gänz- 
p  lieh  fehlt,  die  daher  in  jeder  Lebensperiode  als  Folge, 
|  Ausgang  anderer  Krankheiten  entstehen  können,  folglich 
|  auch  nicht  an  einen  so  bestimmten  Zeitpunct  der  Ent- 
|  Wickelung  gebunden  sind.  Daher  sieht  man  denn  auch 
|  nicht  selten  Individuen  in  Phthisis  verfallen,  die  nicht  die 
i  geringste  Spur  des  phthisischen  Habitus,  der  phthisischen 
fl  Anlage,  selbst  einen  beiden  entgegengesetzten  Körperbau 

!  haben.  Nach  Berends  30)  erzeugen  alle  entfernte  Ursa¬ 
chen  der  Schwindsucht  diese  dadurch,  dafs  sie  eine  ge¬ 
wisse  krankhafte  Affection  ausbilden,  in  der  die  eigentliche 
Natur  des  Uebels  begründet  ist  und  aus  der  es  sich  hervor- 
i  bildet.  Diese  nicht  immer  gleiche  krankhafte  Affection 
j  soll  nun  entweder  eine  entzündliche,  bald  in  irgend  einem 
Eingeweide,  bald  durch  das  gesammte  Blutgefäfssystem 
i  vertheilte,  bald  mehr  acute,  bald  und  häufiger  mehr  chro 

29)  Zu  d.  Lehre  v.  d.  Lungenschwinds.  in  Hufeland:  Jour. 
Supplcmentst.  1S26.  S.  10. 

i  ' 

30)  Oper .  posthum.  T.  1.  p ,  155, 

f  *=  *  ,  ♦ 
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nische,  oder  eine  auf  Schwäche  irgend  eines  Theiles,  ge¬ 
meiniglich  mit  einer  eigenen  Incitabilität  verbunden,  wo¬ 
durch  ein  starker  Andrang  der  Säfte,  dadurch  krankhafte, 
zuletzt  eiterartige  Sekretionen  bedingt  werden,  beruhende, 
oder  endlich  eine  krampfhafte  scyn.  Nur  die  constitutio- 
nelle  Schwindsucht  ist  es,  die  sich  in  den  Pubertätsjah¬ 
ren  zu  entwickeln  beginnt.  Die  anderen  Arten  kommen 
in  jedem  Lebensalter  vor.  Nach  den  Beobachtungen  von 
Louis  3A)  ist  die  Phthisis  auf  folgende  Weise  vertheilt: 
Von  15  bis  20  Jahren  11  Todesfälle,  von  20  bis  30  Jah¬ 
ren  39  Todesfälle,  von  30  bis  40  Jahren  33  Todesfälle, 
von  40  bis  50  Jahren  23  Todesfälle,  von  50  bis  60  Jah¬ 
ren  12  Todesfälle,  von  60  bis  70  Jahren  6  Todesfälle. 
Aehnliche  Resultate  geben  die  Beobachtungen  von  Bayle, 
der  auch  Kinder  von  9  bis  12  Monaten  an  der  Lungen¬ 
sucht  sterben  sah.  Man  sehe  auch,  was  Louis  32)  an  ei¬ 
nem  anderen  Orte  über  das  Vorkommen  der  Luugensucht 
in  den  verschiedenen  Lebensperioden  sagt.  Axmann  31) 
beschreibt  einen  Fall  von  Eiterung  in  den  Lungen  eines 
neugebornen  Kindes,  welche  12  Tage  nach  der  Geburt 
tödtliche  Cyanosis  zur  Folge  hatte,  so  dafs  also,  wie  es 
scheint,  sich  schon  im  Fötus  eine  Art  Lungensucht  aus¬ 
bilden  kann.  Einen  diesem  Falle  ähnlichen  beschreibt 
Veron  34).  Die  Behauptung  von  Coschwitz  35),  dafs 
die  Schwindsucht  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen 
vorkommt,  scheint  falsch.  Louis  36)  beobachtete  näm¬ 
lich  in  einem  Lazareth,  mit  einer  gleichen  Anzahl  von 

'  .  „  ,4 

31)  1,  c.  S,  301. 

32)  Archive  gener.  de  med,  Aug.  1825.  Gerson  u.  Julius 
Mag.  B.  10.  S.  235. 

33)  Badensche  Anna!.  3.  Jahrg.  H.  2.  S.  83. 

34)  Ohserv.  sur  les  inaladies  des  enfans,  Prem,  Cah.  1825. 

35)  De  causis  infrequentiae  phthiseos  in  sexu  sequiori  prae 
virili,  Hai,  820. 

36)  l  <s,  S,  292. 
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iLagerstellen  für  beide  Geschlechter,  in  123  Fällen  der 
Schwindsucht  diese  66  mal  hei  Weibern  und  57  mal  hei 
Männern  und  behauptet  nach  verschiedenen  Resultaten, 
dafs  sich  die  männlichen  Schwindsüchtigen  gegen  die 
weiblichen  wie  72  zu  91  verhalten.  Nach  Naumann37) 
soll  aus  französischen  Zeitschriften  hervorgehen,  dafs  1827 
in  Paris  1068  Männer  und  1444  Weiber  an  der  Schwind¬ 
sucht  starben.  —  E.  v.  Sieb  old  38)  setzt  den  Grund 
i  der  bei  Frauen  häufiger  vorkommenden,  Lungenschwind¬ 
sucht  in  das  beschränktere  räumliche  Verhältnifs  ihres 

Thorax,  Oostarzee  39)  hingegen  in  die  gröfsere  Zartheit 

■ 

iund  Empfindlichkeit  der  weiblichen  Respirationsorgane 
tund  auch  Klose  40)  ist  geneigt,  den  letzteren  einen  grö¬ 
sseren  Antheil  an  der  Frequenz  der  Lungensucht  bei 
Frauen  zuzuschreiben,  als  der  Enge  des  weiblichen  Brust- 
ikastens.  Die  Anlage  zur  Kehlkopf- Luftröhren- Schwind¬ 
sucht  ist  nach  Louis  vom  25sten  bis  zum  40sten  Jahre 
r am  gröfsten.  Porter  41)  sah  die  meisten  geschwürigen 
[[Zerstörungen  des  Kehlkopfes  vom  32sten  bis  40sten  Jahre 
iund  schreibt  dieses  auf  den  Umstand,  dafs  in  dieser  Le¬ 
bensperiode  die  Kehlkopfknorpel  eine  bedeutende  Umän¬ 
derung  erleiden  und  sich  zu  verknöchern  anfangen.  Die¬ 
ses  Verknöchern  kann  aber  sicher  nicht  als  Norm  gelten. 
Albers  42)  untersuchte  in  dieser  Hinsicht  40  Leichen 
nach  dem  36sten  Jahre  verstorbener,  fand  aber  nur  Ein¬ 
mal  bei  einem  73  jährigen  Manne  den  Kehlkopf,  mit  Aus- 


37)  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  1.  S.  723*  v 

38)  Handb.  z.  Erkenntn.  u.  Heil.  d.  Frauenzimmerk.  2.  Aufl. 
B.  1.  S.  24. 

f.  ■ .  V  *  '  \ 

39)  Diss.  de  J'emina.  L.  Bat.  S17.  p .  46. 

40)  Ueb.  d.  Einflufs  d.  Geschlechtsuntersch.  auf  Ausbild.  u. 
Heil.  e.  Krankli.  Stend.  829.  S.  331. 

41)  Obs.  on  the  Surg.  annal.  etc.  p .  134. 

42)  Kehlkopf krankh.  S.  216. 
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nähme  des  Kehldeckels,  in  Knochensubstanz  umgeändert. 
Wenn  aber  irgend  ein  Leiden  des  Kehlkopfes  oder  der 

Luftröhre  der  Luft  nicht  hinreichenden  Zutritt  zu  den 

' 

Lungen  gestattet,  so  kann  sich  das  Uebel  auch  in  jedem 
Lebensalter  ausbilden.  Man  findet  nicht  selten  in  ganzen 
Familien  eine  Disposition  zu  chronischen  Entzündungen 
dieser  Theile,  von  denen  dann  wohl  einzelne  Individuen 
der  Luftröhrenschwindsucht  unterliegen.  Phthisische  Kon¬ 
stitutionen  bekommen  zwar  wohl  zu  Anfang  nur  Sym¬ 
ptome  einer  Luftröhren-Kehlkopfentzündung  und  Vereite¬ 
rung,  wozu  sich  jedoch  auch  immer  bald  ergriffene  Lun¬ 
gen  gesellen.  Der  Keichhusten,  der  Croup,  Exantheme, 
vorzugsweise  Masern,  hinterlassen  zuweilen  eine  Anlage 
zu  chronischen  Entzündungen  dieser  Theile.  Auf  den 
Croup  folgt  selbst  wohl  nach  Jurine,  Blaud  ziemlich 
rasch  eine  Vereiterung  des  Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre, 
wenn  die  Croupmembran  plötzlieh  und  gewaltsam  getrennt 
wird  und  dadurch  eine  Verletzung  der  Kehlkopfschleim¬ 
haut  entsteht.  Auch  kann  die  Anlage  durch  starkes  Sin¬ 
gen,  Schreien,  die  bei  manchen  Blaseinstrumenten  erfor¬ 
derliche  Anstrengung,  zu  warme  Bekleidung  des  Halses, 
nach  innen  wachsende,  daher  auf  den  Kehlkopf,  die  Luft¬ 
röhre  drückende  Kröpfe  begünstigt  werden.  Die  Kehl¬ 
kopfschwindsucht  kommt  bei  Blännern  weit  häufiger  als 
bei  Frauen  vor.  Nach  den  Tabellen  von  Sachse  4J)  er¬ 
kranken  daran  nur  halb  so  viel  Frauen  als  Männer. 
J.  Frank  schreibt  sie  selbst  nur  allein  dem  männlichen 
Geschlecht  zu.  Albers  44)  sah  im  Klinicum  zu  Bonn 
5  Männer  und  nur  1  Frau  an  dem  Uebel  erkranken.  Er 
meint,  der  Grund,  warum  Männer  mehr  als  Frauen  an 
dem  Uebel  leiden,  liege  vielleicht  in  dem  gröfseren  Raume 
des  männlichen  Kehlkopfes,  der  deswegen  mehr  den  äufse- 

ren  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sey,  dem  engeren  Raume, 

.  % 

43)  Beiträge.  S.  30. 

44)  Kehlkopf krankli.  S.  136. 
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den  festeren  Stimmbändern  des  weiblichen  Kehlkopfes, 
I  der  Art  der  Halsbekleidung  der  Männer.  Portal  behaup¬ 
tet  zwar,  die  Krankheit  nur  bei  Weibern  beobachtet  zu 
ihaben.  Er  redet  aber  wohl  nur  von  der  Luftröhren« 
Schwindsucht ,  die  bei  Frauen  allerdings  häufiger  als  bei 
iMänncrn  zu  seyn  scheint.  Alle  Individuen,  die  Sachse 
lan  der  Kehlkopfschwindsucht  leiden  sah,  hatten  eine  em¬ 
pfindliche  Haut,  waren  zu  Rosen,  Hautausschlägen,  Ver¬ 
leiterungen  der  Oberfläche,  leichten  Halsentzündungen  ge¬ 
ineigt.  Nach  Fall ot 4S)  bleibt  nach  anhaltenden  Catarrhen 
bisweilen  trockner  Husten  und  Heiserkeit^  als  Folge  einer 
^Verhärtung  einzelner  Stellen  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
ikopfes  zurück.  Diese  Stellen  haben  eine  Geneigtheit,  sich 
sstets  wieder  von  Neuem  zu  entzünden  und  gehen  dann 
) wohl  in  Verschwärung  über.  Nach  J.  Frank46)  machen 
J öfter  wiederkehrende  entzündliche  Rachenaffectionen  und 
cEntzündungen  der  Submaxillardrüsen  zu  chronischen  Ent¬ 
zündungen  des  Kehlkopfes  geneigt.  Alle  Individuen,  die 
ider  Verfasser  an  der  Halsschwindsucht  leiden  sah,  hatten 
tjeinen  ungewöhnlich  langen  Hals.  Sehr  häufig  ist  übri- 
igens  die  Luftröhrenschwindsucht  nichts  anderes  als  ein 
(Symptom  der  Lungenschwindsucht.  Andral  47)  sagt 
selbst,  die  als  Luftröhrenschwindsucht  bekannte  Krank¬ 
heit,  ist  nichts  als  ein  Leiden  der  Lungen,  *  welches  von 
einem  krankhaften  Zustande  des  Kehlkopfes  begleitet  wird, 
wo  aber  die  Symptome  des  letzteren  die  des  ersteren  ver¬ 
langen,  obgleich  die  Abmagerung,  das  hectische  Fieber, 
die  Schweifse  von  der  Affection  der  Lungen  herrühren. 

2.  Gelegenheitsursachen.  Die  Beobachter  füh¬ 
ren  bekanntlich  eine  grofse  Menge  derselben  an.  Allein 

I  4 

45)  Jour.  comp,  du  dict.  des  scienc.  nied.  T.  IX.  cah  34 
p.  177. 

46)  Prax.  med.  univ.  praec.  P.  II.  V.  II.  sect.  1.  p.  207. 

47)  Grundr.  d.  pathol.  Anat.  A.  d.  Fr.  v.  Becker.  B.  % 
S.  2S0o 
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nur  wenige  unter  ihnen  möchten  vermögen,  für  sich  allein 
das  Uebel  zu  erregen,  nur  bei  einer  mehr  oder  weniger 
entschiedenen  Prädisposition  die  Schwindsucht  zum  Aus¬ 
bruche  bringen.  Bei  der  eigentlich  konstitutionellen  Phthi- 
sis  möchte  es  selbst  zu  ihrer  Entwicklung  durchaus  kei¬ 
ner  Gelegenheitsürsachen  bedürfen,  möchten  diese  höch¬ 
stens  vermögen,  zum  ungewöhnlich  frühen  Ausbruche 
und  raschem  Verlaufe  des  Uebels  etwas  beizutragen.  Fol¬ 
gende  neuere  Bemerkungen  über  die  Kausalmomente  der 
Phthisis  verdienen  hier  einer  Berücksichtigung.  W.  Phi¬ 
lip  Aa)  macht  auf  die  häufige  Entwicklung  der  Schwind¬ 
sucht  aus  dem  Unterleibe  aufmerksam  und  nennt  diese 
Phthisis  dyspeptica.  Dem  Uebel  gehen  hier  gewöhnig- 
lich  Symptome  der  Indigestion  und  besonders  solche 
vorher,  welche  eine  Störung  in  der  Absonderung  der 
Galle  anzeigen.  Dabei  ist  der  Geist  gleich  von  Anfang 
an,  welches  bei  andern  Arten  der  Schwindsucht  keines- 
weges  der  Fall  ist,  mehr  oder  weniger  niedergedrückt 
und  die  Gesichtszüge  haben  ein  krankhaft  gelbes  Ansehen. 
Der  Husten  ist  anfänglich  gemeiniglich  trocken,  oder 
bringt  höchstens,  wenn  er  sehr  stark  wird,  ein  wenig 
Schleim  hervor.  Die  oft  sehr  heftigen  Anfälle  kommen 
vorzugsweise  nach’  der  Mahlzeit,  besonders  wenn  diese 
stark,  etwas  die  Verdauung  Störendes  genossen  war, 
gleich  darauf  die  horizontale  Lage  gesucht  wird.  Bei  der 
Lage  auf  der  linken  Seite  zeigen  sie  sich  in  vielen  Fällen 
am  leichtesten,  immer  aber  am  seltensten  in  der  zurück¬ 
gebogenen  Rückenlage,  mit  einiger  Neigung  nach  der  rech¬ 
ten  Seite  und  etwas  erhabenen  Schultern.  In  den  vor¬ 
gerückten  Stadien  des  Uebels,  bevor  die  Kräfte  allzusehr 
erschöpft  sind,  ist  diese  Lage  selbst  die  einzige,  die  ohne?*1 
Unbequemlichkeit  ertragen  wird.  Mit  fortschreitender 
ferankheit  wird  der  Husten  häufiger,  kehrt  weniger  be¬ 
stimmt  in  Anfällen  zurück  und  ein  starker  Auswurf  er* 

48)  Ueb.  Indigestion,  u.  der.  Folgen.  823.  S.  298-^-335. 


I 


V.  il.  Vereiterung  d.  Respirationsorgane.  529 


:  folgt  mit  ihm.  Dieser  ist  anfangs  durchsichtige  eiweifs¬ 
stoffartig,  vermischt  sich  aber  allmälig  mit  einer  geringen 
I  Menge  einer  dunkeln  eiterähnlichen  Substanz ,  welche 
späterhin  immer  häufiger  und  oft  aufserordcntlich  stark 
wird,  dann  im  Verhältnifs  zu  den  andern  Symptomen 
weit  gröfser  erscheint,  als  bei  anderen  Arten  der  Phthisis. 
Etwas  blutiger,  mit  farbenlosem  Schleime  vermischter 
Auswurf  zeigt  sieh  oft  schon  früh.  Hat  sich  die  eiterar- 
tige  Expectoration  einmal  eingestellt  und  wurde  vorher 
nkein  Blut  ausgeworfen,  so  findet  man  es  jetzt  auch  weit 
weniger,  als  bei  anderen  Formen  der  Schwindsucht;  ist 
dieses  aber  der  Fall  und  seine  Quantität  auch  nur  gering« 
so  läuft  der  Fall  gemeiniglich  tödtlich  ab.  Das  Athcm- 
[  holen  ist  in  der  früheren  Periode  durch  eine  zurückge¬ 
beugte  Lage  mehr  beeinträchtigt,  als  bei  anderen  Formen 

Iund  häufig  noch  mit  einem  Gefühl  von  Zusammenschnü- 
rung  in  der  Herzgrube  verbunden.  Imden  früheren  Sta¬ 
dien  zeigt  sich  wenig  oder  gar  keine  Dyspnö,  und  na¬ 
mentlich  fehlt  die  bei  anderen  Arten  häufig  von  Anfang 
an  vorhandene,  durch  Bewegung  sich  einstellende  Brust¬ 
beklemmung.  Oft  findet -sich  auch  nur  sehr  wenig  oder 
gar  kein  Schmerz.  In  vielen  Fällen  wird  indessen  über 
leinen  dumpfen  Schmerz  in  der  Herzgrube  oder  ziemlich 
atief  unten  in  der  linken  Seite  der  Brust,  seither  in  der 
rechten,  geklagt.  Fixer  Schmerz  in  dem  oberen  Theile 
ider  Brust  fehlt  in  der  Regel,  ausgenommen  in  der  Schul¬ 
tergegend.  Auch  wird  wohl  ein  Gefühl  von  Oppression 
unter  dem  Sternum  empfunden.  Stechende  Schmerzen 
in  verschiedenen  Theilen  der  Brust  und  in  entfernten  Ge¬ 
genden,  besonders  dem  Rücken,  den  Schultern,  den  Füfsen, 
werden  zuweilen  geklagt.  Zehrfieber  bildet  sich  nicht 
leicht  so  früh  und  vollständig  aus,  als  bei  anderen  Arten 
und  auch  die  Abzehrung  schreitet  weniger  rasch  vorwärts. 
Flatulenz,  Säure,  unregelmäfsige  Leibesöffnüng,  belegte 
Zunge,  Appetitlosigkeit  fehlen  nie.  Die  Darmausleerung 

ist  selten  gut  gefärbt  und  die  epigastrische  Gegend  beim 
Suppl.  IL  R  1 
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Druck  mehr  oder  weniger  voll,  schmerzhaft.  In  der  Re¬ 
gel  werden  mehr  Beschwerden  im  rechten  als  im  linken 
Hypochondrio  empfunden.  Die  angegebenen  Symptome 
sind  zu  verschiedenen  Zeilen  sehr  verschieden.  Die  im 
Unterleibe  lind  in  den  Lungen  nehmen  aber  gleichzeitig 
zu  und  ab.  Besonders  sieht  man,  dafs  Aufstofsen  von 
Winden  momentan  die  Neigung  zum  Husten  vermindert. 
Die  vorgerückten  Stadien  nähern  sich  immer  mehr  den 
anderen  Formen  der  Schwindsucht.  Zuweilen  bildet  sich 
zuletzt  Bauchwassersucht,  die  Philip  nie  bei  anderen 
Arten  der  Schwindsucht  entstehen  sah.  Auf  die  Dige- 
slionsorgane  wirkende  Schädlichkeiten  sind  es  Vorzugs- 
weise,  die  diese  Form  der  Phthisis  erzeugen.  Namentlich 
werden  häufig  Trinker  ein  Opfer  derselben.  In  vielen 
Familien  kommt  diese  Form  der  Krankheit  allein  zum 
Vorschein.  Die  Leichenöffnung  zeigt  fast  jedesmal  einen 
krankhaften  Zustand  der  Leber  oder  Milz,  zuweilen  nur 
die^Thcile  der  Lungen,  die  in  der  Nähe  der  Leber  liegen, 
angefressen.  Philip  bemerkt  ferner  noch,  dafs  die  Affec- 
tionen,  der  Brust  und  des  Unterleibes  nicht  durch  eine 
gemeinschaftliche  Ursache  entstehen,  sondern  sich  unter 
einander  bedingen,  weil  fast  jedesmal  die  eine  der  andern 
vorhergeht  und  zwar  in  der  bei  weitem  gröfsten  Anzahl 
von  Fällen,  die  der  Digestionsorgane  der  der  Lungen. 
Diese  Schilderung  ist  übrigens  ganz  aus  dem  Leben  ge¬ 
griffen.  Zwar  haben  schon  vor  Philip,  Stoll,  Portal19), 
Abernethy50)  auf  die  gastrische  Schwindsucht  aufmerk¬ 
sam  gemacht,  sie  aber  doch  nicht  so  ausführlich  beschrie¬ 
ben.  Nach  Nasse  6J)  ist  die  sich  aus  einem  vorausge¬ 
gangenen  Leiden  der  Verdauungsorgane  entwickelnde 

49)  Observ.  sur  la  vature  et  sur  le  traitement  de  la  Phthisi  i 
pulmon.  792.  p.  361.  ^ 

°°)  Surg.  Observ.  o n  the  constitutional  origin  and  treate - 
ment  of  local  Diseases.  S14.  p.  250. 

51)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  824.  Juli,  Aug-  S.  103. 1 
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Sch win dsucht  weit  häufiger,  als  gemeiniglich  angenommen 
wird.  Der  Verfasser  fand  schon  öfter  die  dyspeptische 
Phthisis,  wie  sie  P.  beschreibt,  am  Krankenbette  wieder. 
Der  Gegenstand  hat  ein  um  so  gröfseres  Interesse,  da  er 
i  den  entschiedensten  Einflufs  auf  die  Behandlung,  selbst 
zuweilen  auf  eine  glückliche,  hat.  Auch  Sertürner52) 
macht  auf  die  häufige  Entwicklung  der  Schwindsucht  aus 
dem  Unterleibe  aufmerksam.  Die  sich  zur  Hypochondrie 
nicht  selten  gesellende  Schwindsucht  gehört  ebenfalls 
'wohl  zu  den  sich  aus  dem  Unterleibe  entwickelnden,  zum 
Theilc  aber  auch  zu  den  Nervenschwindsuchten  53).  End¬ 
lich  verdient  hier  die  sich  nach  einer  unthätigen  Lebens¬ 
art  entwickelnde  Lungensucht  einer  Erwähnung,  die  ohne 
?  Ausnahme  mit  Unterleibsbeschwerden  verbunden  ist.  Man 
i sieht  namentlich  zuweilen  Gelehrte,  welche  anhaltend, 
i  zumal  in  der  Nacht  am  Arbeitstische  sitzen,  schwindsüch¬ 
tig  werden,  wobei  die  starke  Geistesanstrengung  auch  mit 
1  wirken  mag.  So  behauptet  Lor  ins  er  5*),  ein  jeder  könne 
cs  an  sich  selbst  wahrnehmen,  dafs  das  Atlimen  immer 

r kürzer,  kleiner,  zuletzt  kaum  hörbar  werde,  so  bald  bei 

■ 

sitzender,  gekrümmter  Stellung  die  Aufmerksamkeit  auf 
:  irgend  einen  Gegenstand  gespannt  werde. 

Das  Zurücktreten  chronischer  Hautausschläge  ist  aller- 
i  dings  ein  häufiger  Causalmoment  der  Phthisis.  Bekannt¬ 
lich  hat  besonders  Autenrieth  S5)  die  Häufigkeit  der 
nach  unterdrückter  Krätze  erfolgenden  Lungenschwind¬ 
sucht  zu  erweisen  gesucht,  ihre  Symptome  beschrieben 
i  und  auch  K.  Wenzel  5G)  spricht  ausführlich  über  die 

!  52)  Ännal.  fi  d.  Uniyersalsystcm  d4  Elemente*  B.  3*  H.  1« 

S.  29. 

|  53)  Berends*  Op.  posthum *  T*  1.  p*  189  — 198. 

I  '  \  '  H 

!  54)  Lungenkrainkh.  S.  83* 

|  55)  Diss.  de  morh.  ex  scabte  Orient .  Tüb. ,  807.  Vers*  f.  dL 

pr.  Heilk.  B.  1.  H.  2.  8.  261. 

56)  D.  Nachkrankh.  v.  zurückgetreterier  Krätze.  826.  S.  57, 

»  L  1  2 
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sogenannte  Raudenschwindsuclit.  Sie  soll  nach  Autcn- 
rieth  vorzugsweise  folgende  Erscheinungen  darbieten. 
Erscheinen  die  ersten  Vorboten  oft  schon  wenige  Tage, 
gewöhniglich  wenige  Wochen,  nur  selten  halbe,  ganze 
Jahre  nach  dem  Vertreiben  der  Krätze,  sich  besonders 
durch  Gefühl  von  Druck  in  der  Magengegend,  Voliseyn, 
auch  wenn  nur  wenig  gegessen  ist,  Mangel  an  Efslust, 
darauf  folgendes  Gefühl  von  Druck  in  der  Mitte  des 
Brustbeines,  etwas  beengten  Alhem,  kurzen,  anfangs  trock¬ 
nen,  unbedeutenden  Husten,  Mattigkeit  in  den  Rnieen, 
aussprechend.  Wenn  die  Brustzufälle  zujiehmen,  ver¬ 
schwinden  die  Beschwerden  in  der  Magengegend,  die 
selbst  zuweilen  wohl  gänzlich  fehlen.  Nun  durch  den 
Husten  erfolgender  geringer  Auswurf  einer  wässrigen,  zu¬ 
weilen  schaumigen,  f.^rhenlosen  Materie,  in  welcher  ein¬ 
zelne  Klümpchen  eines  dicken,  gelblichen  Eiters  schwim¬ 
men  ,  welche  der  übrigen  Flüssigkeit  nur  beigemengt, 
nicht  in  ihr  aufgelöst  sind.  Nur  selten  Blutauswurf.  Ein¬ 
zelne  Stiche  auf  der  Brust  und  einzelne  beständig  schmer¬ 
zende  Stellen.  Am  Ende  alle  mögliche  Erscheinungen  der 
letzten  Periode  der  Schwindsucht,  unter  denen  charakte¬ 
ristisch  seyn  sollen:  ein  besonders  wässriger,  kopiöser  Ei¬ 
terauswurf;  keine  sehr  anhaltende  Fieberhitze;  Mangel  an 
umschriebenen  rotlien  Wangen,  bei  einer  gleichsam  ver¬ 
wässert  -  bleichen  Gesichts-  und  allgemeinen  Hautfarbe; 
ungewöhnliche  Gemüthsruhe;  nicht  jene  grofse  Bangigkeit 
und  Furcht  vor  dem  Tode,  weniger  hartnäckige  Hoffnung 
zur  Genesung,  wie  bei  anderen  Phthisikern;  ungewöhn¬ 
lich  langsamer  Verlauf,  gemeiniglich  Dauer  von  1  bis 
Jahren  bis  zum  Tode.  Nasse57)  sah  Schwindsüchten 
nicht  allein  nach  zurück  getriebener,  auch  durch  in  lan¬ 
ger  Ausdauer  und  in  grofser  Ausbreitung  auf  der  Haut 
entwickelter  Krätze^  entstehen.  Ob  diese  Schwindsüchten 
aber  gerade  immer  tuberculöse  sind,  scheint  ihm  noch 

57)  Archiv  f.  me.d.  Erf.  v.  Horn  etc.  S24.  Juli,  Aug.  S.  104 


Y.  d.  Vereiterung  d.  Respirationsorgane.  533 

.  '  ‘  ' .  ■  »  / 

ein  Gegenstand  der  Untersuchung.  Dafs  es  eine  Räuden- 

i  sch  windsucht  giebt,  hiervon  überzeugte  sich  der  Verfas- 
!  ser  häufig  in  den  Militairlazarethen ,  wo  eine  dreiste  Be¬ 
handlung  der  Krätze  durch  allein  äufsere  Mittel  au  der 

|  Tagesordnung  ist.  Blume  68)  sah  nach  dem  Vertreiben 

*  _ 

der  Krälze  durch  Waschen  mit  Seewasser  eine  Lungen- 
j  sucht  entstellen.  Als  aber  plötzlich  eine  bläuliche  Ent- 

izündungsgesckwulst  an  der  grofsen  Zehe  ausbrach  und 
diese  mit  Mercurialeinreibungen  behandelt  wurde,  kam 
i  die  Krätze  wieder  zum  Vorschein,  worauf  die  Lungen- 
i  affection  verschwand.  Aber  die  von  Autenrieth  ange- 

igebenen  eigenthümlichen  Erscheinungen  finden  wohl  bei 
den  Raudenschwindsuchten  nicht  immer  statt.  Der  Ver¬ 
fasser  sah  sie  oft  auch  sehr  rasch  verlaufen.  Namentlich 
ist  zu  bemerken,  dafs  die  kleinen  Pünktchen  von  dickem, 
r gelben  Eiter  im  Auswurfe  äuch  bei  vielen  anderen  Arten 
:  yon  Schwindsüchten  Vorkommen.  Naumann  59)  hält 

I  dieselben  mit'  Recht  fiir  gewöhnliche  Knotenmaterie  und 
glaubt  nicht,  wie  Autenrieth,  dafs  sie  aus  einzelnen 
Pusteln  der  Luftröhre  ausgeworfen  werden.  Auch  Unter¬ 
drückung  anderer  Hautausschläge  erzeugt  wohl  Schwind¬ 
sucht.  So  hält  Osiander60)  Unterdrückung  acuter  und 
chronischer  Ausschläge  für  eine  häufige  Ursache  der 
Schwindsucht  bei  jungen  Frauenzimmern.  Nach  S  aehse 61) 
soll  die  unvorsichtige  Vertreibung  herpetischer  Hautaus- 
schläge  und  der  Gesichtsrose  besonders  häufig  Kehlkopf- 
und  Luftröhren-Schwindsucht  zur  Folge  haben.  H.  Auten¬ 
rieth  62)  theilte  Rengg.er,  der  lange  in  Paraguai  lebte, 
mit,  dafs  in  dieser  Provinz  Krätzmctastasen  auf  die  Eut- 

I  gm1  >  •  •  -  "  ,  <  ■  .  ,  . 

58)  Vermisch.  Abfi.  d.  petersb.  Ae.  825.  3.  Samrnl.  S.  254. 

59)  Handb.  d.  mcd.  Klinik.  B.  1.  S.  730, 

60)  Ueb.  d.  Entwicklung dtrankli.  B.  2.  S.  132. 

I  \  ;  k  »  )  -  /  / 

61)  D.  Wissen-$w.  üb.  d.  haut.  Braune.  B.  1.  S.  154. 

62)  Mcd.  Con versa tionsbl.  heraus».  v.  Holmbaum  u.  Jahn. 

830.  Nr'  27.  8.  209. 
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stehung  chronischer  Krankheiten  nicht  allein  den  nehm- 
lichen  Einflufs  haben,  auch  die  nehmlichen  Formen  er¬ 
zeugen,  wie  im  Würtembergisclien ,  namentlich  dort  die 
meisten  Schwindsüchten  aus  dieser  Quelle  herrühren. 

Von  einer  syphilitischen  Lungensucht  reden  mehrere 

ältere  Schriftsteller.  Allein  eine  ganz  reine  mögte  kaum 

>»  ■ 

Vorkommen.  Zwar  sieht  man  nicht  selten  Venerische 
schwindsüchtig  wrerden,  sich  namentlich  bei  ihnen  Lun¬ 
gentuberkeln  ausbilden,  aber  doch  wohl  immer  nur  nach 
einem  übertriebenen,  zu  raschen,  mit  einem  nicht  gehöri¬ 
gen  Rcgim  verbundenen  Mercurialgebrauche,  wodurch 
Schwäche,  Erschlaffung  des  gesammten  Lymphsystemes 
herbeigeführt  wird,  wobei  aber  freilich  die  syphilitische 
Vergiftung  noch  fortdauern  kann,  wodurch  dann  bei  An¬ 
lage  zur  Schwindsucht,  selbst  nur  schwachen,  reizbaren 
Lungen,  daher  Neigung  zu  Lungeucatarrhen,  die  Entwick¬ 
lung  der  Schwindsucht  beschleunigt,  herbeigeführt,  selbst 
vielleicht  Lungentuberkeln  erzeugt,  schon  vorhandene  zur 
Entwicklung  gebracht  werden  können ,  wobei  sich  dann 
auch  wohl  zugleich  das  venerische  Gift  mit  auf  die  Re¬ 
spirationsorgane  ablagern  mag.  Ann  hat  es  folglich  mit 
jener  entarteten  Syphilis  zu  thun,  die  bei  der  Behandlung 
oft  so  grofse  Schwierigkeiten  darbietet.  Man  sehe  was 
Engelhard  ^3)  über  diesen  Gegenstand  sagt.  Nasse6’) 
sah  keinen  Fall  von  tuberculöser  Schwindsucht  nach 
Quecksilbergebrauch  bei  vorher  auf  der  Brust  ganz  frei 
gewesenen  Individuen.  Reiner  syphilitisch  sind  wohl  zu¬ 
weilen  Verschwärungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 
Hawkings  6S),  Alb  er  s  f'6)  beschreiben  diese  ausführ¬ 
lich.  Man  kann  von  ihnen  2  Arten  unterscheiden,  a)  Das 
Geschwür  beginnt  im  oberen  Theile  des  Schlundes  und 

(33)  D.  Lungensucbt.  S.  101. 

64)  Archiv  f,  med.  Erf.  v.  Horn  ctc.  824.  Juli,  Aug.  S.  105. 

65)  Lon ,  med .  and  phj. r.  Jour .  V.  40*  1S23, 

66)  Kehlkopfkrankh.  8.  182. 
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pflanzt  sich  allmälig  auf  den  Larynx,  selbst  die  Luftröhre 
fort.  Diese  Art  scheint  die  häufigere  zu  seyn.  Zuerst 
bemerkt  man  bei  ihr  bald  gröfsere,  bald  kleinere  Ge¬ 
schwüre  hinten  im  Rachen,  verbunden  mit  Gefühl  von 
Rauhigkeit  und  Wundseyn  in  diesem.  Hierzu  gesellen 
sich  allmälig  Husten,  Veränderung  der  Stimme,  Schmerz 
im  Kehlkopfe  und  dann  ist  die  Vereiterung  auf  den  Kehl¬ 
kopf  übergegangen.  Zuweilen  bilden  sich  auch  sogleich 
grofse  eiternde  Flächen  hinten  im  Rachen,  welche  sich 
dann  oft  sehr  rasch  auf  den  Kehlkopf  fortpflanzen,  b)  Das 
Geschwür  bildet  sich  ursprünglich  im  Kehlkopfe,  welches 
man  den  primären  Schanker  desselben  nennen  könnte  und 
zwar  entweder  unter  den  langsam  fortschreitenden  Zufäl¬ 
len  der  Halsschwindsucht,  wovon  Sachse  67)  ein  merk¬ 
würdiges  Beispiel  erzählt,  oder  unter  den  Zeichen  einer 
rasch  zunehmenden  Kehlkopfentzündung,  worauf  oft  schon 
nach  1  —  2  Tagen  Blut  und  Eiter  ausgeworfen  wird.  Die 

I  Diagnose  der  syphilitischen  Natur  dieser  Zufälle  hat  oft 
Schwierigkeiten.  Die  primäre  Syphilis  ist  nehmlieh  oft 
schon  viele  Jahre  vorher  gegangen.  Das  Individuum  hat 
jj  wohl  in  der  Zwischenzeit  gesunde  Kinder  erzeugt,  mit 
Frauen  gelebt,  die  stets  gesund  blieben.  Jedoch  findet 
man  gemeiniglich  vom  ersten  Leiden  bis  zum  jetzigen  eine 
Kette  kleiner  Affectionen,  z.  B.  Rauhigkeit  im  Halse,  mit 
Excoriationen  an  der  Eichel  abwechselnd,  zwischen  durch 
sich  zeigende,  wenn  auch  nur  unbedeutende  Hautaffectio- 
t  nen,  Drüsen -Tcstikelanschwellungen,  die  sich  nach  einiger 
j  Zeit  zertheilen,  Knochenschmerzen  unter  dem  Namen  der 
;  Rheumatismen.  Nach  Hawkings  soll  die  schmerzende 
t  Stelle  im  Kehlkopfe  äufserst  umschrieben  seyn.  Die  pri- 
i  mären  syphilitischen  Geschwüre  im  Kehlkopfe  werden 
wohl  nur  bei  Individuen  mit  einer  entschiedenen  Anlage 
(  zu  Kehlkopfkrankheiten ,  die  Oben  genauer  bezeichnet 
wurde,  Vorkommen.  In  dem  von  Sachse  mitgelhcilten 
%  t  ,  "•  '  > 

67)  Beiträge  eie.  S.  68.  Beoh  5. 


i 


5<>(>  V.  d.  Vereiterung  d.  Respirationsorgane. 

'  f  •  / 

/  v  ;• 

l*alle  war  ein  Ausschlag  auf  der  Zungenwurzel  lange  vor- 
her  gegangen.  In  einem  von  Th o mann68)  mitgetbeilten 
halle  fand  Verbindung  der  Syphilis  mit  Scropheln  statt. 
Uebrigens  ist  die  syphilitische  Schwindsucht  oft  höchst 
larvirte  Lues.  Sachse69)  bemerkt  namentlich,  das  vene¬ 
rische  Gift  könne  mehrere  Jahre  im  Körper  liegen,  bevor 
es  die  Lungensucht  hervorbringe. 

Die  Scrophelkrankheit  wird  viel  zu  häufig,  neuerdings 
noch  von  v.  gering  70),  mit  der  knotigen  und  scrophu- 
lösen  Lungensucht  für  identisch  erklärt,  als  erster  Keim 
der  Lungensucht  betrachtet,  wie  auch  Naumann  ^ ) 
richtig  bemerkt.  In  wie  fern  Tuberkeln  in  den  Lungen 
sich  nach  Laennec  nicht  aus  den  Bronchialdrüsen  bil¬ 
den,  mithin  nicht  gut  scrophulösen  Ursprungs  seyn  kön¬ 
nen,*  hierüber  war  schon  Oben  die  Rede.  Wie  unendlich 
viele  Kinder  hatten  nicht  in  der  Jugend  an  den  höchsten 
Graden  der  Scrophelkrankheit  gelitten,  ohne  späterhin 
pkthisisck  ^u.  werden  und  wie  wenige  Schwindsüchtige 
wird  man  finden,  die  in  der  Jugend  scrophulös  waren. 
Auch  scheint  eine  allgemeine  Neigung  zur  Tuberkeibil- 
dung  nichts  mit  der  Scrophelkrankheit  gemein  zu  haben, 
wenn  gleich  noch  Otto  72)  neuerdings  diese  Meinung 
aut. stellt.  Noch  ausführlicher  hierüber  unter  Scropheln. 
Endlich  ist  der  eigentliche  phlhisische  Habitus  dem  scro- 
phuiöseu  beinahe  geradezu  entgegen  gesetzt.  Wenn  übri¬ 
gens  Ma  I  fatti 73)  behauptet,  die  Anlage  zur  Phthisls  lenta 
^eige  sich  durch  eine  gleichsam  zurückgebliebene  Jugend, 
beschränkten  Wuchs  in  die  Länge,  schlaffe  Ausdehnung 


68)  Annal.  etc.  T.  IL  p.  285. 

Hufeland:  Jour.  B.  38.  St.  3.  S.  123. 

/0>  Heilart  d.  Scrophelkrankh.  Wien  829,  S.  106  —  126. 
Med.  Kliuik.  B.  1.  S.  730. 

72)  Lehrt,  d.  pathol.  Anal.  830.  ß.  1.  S,  62, 

73)  Patliogepie.  S.  124, 
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in  die  Breite,  daher  durch  einen  grofsen  Bauch,  geringe 

i  Geschlechtslust,  Stumpfheit  und  Trägheit,  go  hatte  er 
i  hier  wohl  nur  die  sich  aus  Scropheln  entwickelnde 
i  Schwindsucht  in  Gedanken.  Denn  bei  der  eigentlich 
constitutionellen,  häufigeren,  verheerendem,  verhält  sich 
;  gerade  Alles  umgekehrt.  II o  pfengae  rtner  74)  beobach¬ 
tete  in  einem  Waisenhause  bei  Kindern  eine  eigene  Art 
scrophulöser  Lungensucht,  die  rasch  verlief  und  gegen  die 
kein  Heilmittel  etwas  ausrichtete.  Sie  kam  ufrter  2  For¬ 
men  vor.  Bei  der  ersten  zeigten  sich  zuerst  Koliksehmer¬ 
zen,  dann  Durchfall  mit  Stuhlzwang  und  Fieberbewegun¬ 
gen.  Diese  Zufälle  liefsen  nach  2  —  3  Tagen  nach.  Allein 
an  ihre  Stelle  trat  grofse  Entkräftung,  ein  trockncr,  täg- 
1  lieh  heftiger  werdender  Husten,  ohne  Brustschmerz  und 

I  erschwerte  Respiration,  worauf  unter  grofser  Abmagerung, 
Zehrfieber,  Anschwellen  des  Gesichtes,  der  Extremitäten, 
nach  6  — 10  Wochen  hei  vollem  Bewufstseyn  der  Tod 
erfolgte.  Bei  der  zweiten  Arjt  begann  das  Uebel- unter 
der  Form  eines  catarrhalischcn  Fiebers,  daher  mit  plötz¬ 
lich  uni  er  starkem  Fiebcranfalle  eintretendem  Husten,  auch 
hier  ohne  Schmerz  und  Engbrüstigkeit.  Erst  nach  2 — 3  Wo- 
!  eben  zeigte  sich  eiterartiger  Auswurf.  Uebrigens  war  der 
Verlauf,  wie  bei  der  ersten  Art.  Die  Leichenöffnung 

!  zeigte  verhärtete  Gekrösdrüsen,  angcsch wollene ,  gröfsten- 
theils  vereiterte  Drüsen  in  der  Brust. 

IUeber  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Lungensucht 
herrscht  bei  den  besseren  Aerzten  wohl  kaum  ein  Zwei¬ 
fel  mehr.  Wegen  derselben  scheuet©  sich  schon  Mor- 

Igagni  7S)  Phthisische  zu  *  seziren  und  der  sich  so  viel 
mit  an  der  Schwindsucht  Verstorbenen  beschäftigende 
Bayle  wurde  ein  Opfer  dieses  Uebels.  Neuere  Beispiele 
der  Contagiosität  der  Schwindsucht  erzählen  Schneider, 

74)  EJarless:  N.  Jahrb.  d.  deutsch.  Med*  u*  Chic.  Suppte-* 
pientb.  ?u  den  1.  bis  4.  B,  822.  S.  28, 

75)  Epist ,  22.  Nr. 
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Ko  pp  ’6),  Joel  77).  Ogiander  7a)  behauptet,  zur  Aus¬ 
breitung  der  Krankheit,  ihrem  höheren  Grade  der  Tödt- 
lichkeit,  trage  in  grofsen  Städten  das  Zusammeuleben 
mehrerer  Menschen  im  Hause  der  Schwindsüchtigen,  An¬ 
steckung  durch  Mobilien,  Betten,  Kleider,  Zimmer,  sehr 
vieles  bei.  Der  Verfasser  beobachtete  die  Mittheilung  be¬ 
sonders  häufig  unter  Eheleuten  der  ärmeren  Volksklasse. 
Aber  freilich  ursprünglich  ansteckend,  wie  z.  B.  die  acu¬ 
ten  Exantheme,  ist  die  Schwindsucht  sicher  nicht.  Wohl 
entwickelt  eich  jedoch  während  ihres  Verlaufes  ein  Stoff, 
der  unter  günstigen  Umständen  das  Uebel  bei  gesunden 
Individuen  erzeugen  kann.  Die  Gründe  für  und  wider 
die  ansteckende  Kraft  der  Lungensucht  verglich  Jaffe79). 
Auch  Winter botlom  80)  führt  in  einer  Monographie 
über  ansteckende  Krankheiten  neuerdings  unter  diesen 
die  Schwindsucht  auf.  Bartels81)  rechnet  die  Schwind¬ 
sucht  zu  den  nur  zuweilen  ansteckenden  Krankheiten, 
daher  ihren  Ansteckungsstolf  zu  den  zufälligen,  im  Gegen- 
satze  zu  den  nothwendigen. 

Segalas  82)  glaubt,  dafs  vegetabilische  Nahrung  die 
Entstehung  der  Phthisis  und  besonders  die  der  luberculö- 
sen  Affectionen  begünstige.  Er  machte  nchmlieh  die  Be¬ 
obachtung,  dafs  Tuberkeln  bei  fleischfressenden  Ilausthie- 
ren,  namentlich  Hunden  und  Katzen,  sehr  selten  Vorkom¬ 
men,  während  sic  bei  grasfressenden  Thieren  eine  sehr 
häufige  Erscheinung  sind.  Vorzugsweise  fand  er  bei  den 

..  JH| 

76)  Dess.  Jahrb.  Jahrj.  3.  S.  75.  Jahrj.  4.  S.  345. 

•«et  v  \  '  >* 

77)  Archiv,  f,  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  824.  Mai,  Juni.  S.  483. 

78)  Entwicklungskrankh*  S.  134. 

v  .  j  < ' 

70)  De  contagio  phthisico.  Berk  828. 

80)  The  jEdinh.  med .  and  surg ,  Jour.  828.  Juli. 

81)  Pathog.  Physiologie.  Cassel  u.  Marb.  820.  S.  200. 

S2)  Le  Globc.  Sept.  1826.  Froriep:  Not.  13,  15,  Nr.  0, 
S.  148, 
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pariser  Kühen  eine  grofse  Menge  an  Tuberkeln  leidender 
;  und  da  sich  viele  Einwohner  mit  der  Milch  solcher  Kühe 

nähren,  so  meint  er,  dafs  durch  diese  Nahrune;  die  Tu- 

iS*  .  ‘ 

berkein  mitgetheilt  werden.  Schon  Huzard  soll  auf  die 

I  Häufigkeit  der  Tuberkelkrankheit  bei  den  Kühen  in  Paris, 
mit  deren  Milch  junge  Kinder  aufgezogen  werden,  auf- 
r.  merksam  gemacht  haben.  Daun  wäre  also  auch  wohl 
die  so  häufig  Schwindsüchtigen  verordnet  werdende  Kuh¬ 
milch  nicht  Recht  an  ihrem  Platze? 

Nach  Physick  83)  besteht  eine  viel  häufigere  Ver¬ 
anlassung  zur  Schwindsucht,  als  man  gemeiniglich  glaubt, 
in  dem  durch  die  Verlängerung  des  Zäpfchens  hervorge¬ 
brachten  Reize ,  wo  dann  durch  die  Abschneidung  eines 
Stückchens  desselben  die  Heilung  leicht  erfolgt.  Allein 
in  einem  Jahre  kamen  ihm  6  Fälle  der  Art  vor.  Auch 

ICoynat  e4)  theilt  die  Beobachtung  einer  Verlängerung 
des  Zäpfchens  mit,  welche  Zufälle,  wie  bei  chronischer 
Pneumonie  erregte.  Bei  den  nicht  ganz  selten  vorkom¬ 
menden  Verlängerungen  des  Zäpfchens,  die  selbst  durch 
eine  Operation  beseitigt  werden  mufsten,  sah  der  Vcrfas- 
i  ser  nie  nur  im  mindesten,  beunruhigende  Brustzufälle. 
Belir  es)  beobachtete  ein  verlängertes  Zäpfchen  von  beb 
nahe  3  Zoll,  bei  dem  ebenfalls  kein  Husten  oder  sonstiges 
i  Brustsymptom  vorhanden  war.  —  Durch  fremde  in  die 
,  Luftwege,  selbst  die  Lungen  dringende  Körper  entsteht 
zuweilen  die  Phthisis.  Dieses  geschieht  zwar  am  häufig- 
i  sten  durch  Wunden,  zuweilen  jedoch  auch  durch  die 
Luftröhre.  So  erzählt  v.  Mari  ko  wszky  86)  einen  merk- 
'  würdigen  Fall,  wo  bei  einem  jährigen  Mädchen  eine 
1  Roggenähre  durch  die  Luftröhre  in  die  Lungen  fiel,  in 


83)  Cha  pmann;  Philadelphia  Jour •  822.  Juli.  Gerson  u. 
Julius:  Mag.  B.  5.  S.  297, 

S4)  Froriep:  Not.  B.  6.  Nr.  45.  S.  237. 

85)  Ueb.  d.  Verlang,  d.  Uvula  in  Rust:  Mag.  B,  IS,  S.  60» 

86)  Huleland:  Jour.  B.  48.  St.  5.  S.  74. 
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ihnen  Eiterung  erregte  und  durch  einen,  sich  zwischen 
der  6ten  und  7ten  wahren  Rippe  bildenden  Abscefs  aus- 
geleert  wurde,  worauf  allmälig  Heilung  erfolgte. 

Unter  den  durch  unterdrückte  Ausleerungen  erzeug¬ 
ten  Schwindsüchten  sind  wohl  die  durch  unterdrückte 

f  \ 

Hauiausdünstung,  daher  Erkältung,  namentlich  habituelle, 
erzeugten,  die  häufigsten.  Osiander87)  eifert  besonders 
mit  Recht  gegen  das  Tragen  nach  dem  Rücken  zu  tief 
ausgeschnittener  Kleider  junger  Frauenzimmer  auf  Bällen 
und  es  ist  sehr  erfreulich,  dafs  die  neuere  Mode  diese 
Bekleid ungsweise  nicht  mehr  gestattet.  Nach  Osian  der  8S) 
ist  auch  das  Zurückbleiben  oder  Unterdrücken  des  Mo¬ 
natlichen  eine  häufig  zur  Entstehung  der  Schwindsucht 
mitwirkende  Ursache,  zumal  wenn  dieses  durch  nieder- 
drückende  Gemüthsaffecte  bewirkt  wird ,  weil  diese  über¬ 
haupt  die  Brust  beklommen  machen,  den  Kreislauf  des 
Blutes  durch  die  Lungen  zum  Herzen  mindern,  daher 
Blutstockungen  in  denselben  begünstigen.  Der  Verfasser 
will  zwar  die  sogenannte  PJdhisis  ischocenotica  des 
Ploucquet89)  keinesweges  ganz  leugnen.  Allein  sicher 
sehr  häufig  geschieht  es,  dafs  bei  schwindsüchtigen  jun¬ 
gen  Mädchen  die  Menstruation  nur  deswegen  versiegt, 
weil  die  sich  in  einem  sehr  gereizten  Zustande  befinden¬ 
den  Lungen  den  sich  im  weiblichen  Organismus  bilden¬ 
den  Ueberschufs  von  Stoff  an  sich  ziehen ,  dieser  daher 
nicht  der  Norm  gemäfs  nach  der  Gebärmutter  dringen 
und  die  Menstruation  erzeugen  kann,  dafs  also  das  ver¬ 
siegende  Monatliche  mehr  Wirkung  als  Ursache  der 
Schwindsucht  ist.  Oft  ist  auch  die  unterdrückte  Men¬ 
struation  wohl  nur  Symptom  eines  anderweitigen  Untcr- 
leibsleideus ,  welches  dann  die  nächste  Veranlassung  zur 

«•  \  *  •.  y 

87)  Entwicklungskraiikh.  B.  2.  8.  135. 

SS)  1/  c.  S.  166. 

83)  Diss.  sist.  s  ciagraphiam  phthiseos  noCroTogiam.  'Tüb.  769. 
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|  Schwindsucht  wird.  Hierher  gehört  ein  merkwürdiger 
|  Fall  einer  Kehlkopfschwindsucht,  den  Amelung  so) 
i  erzählt. 

i  v  i  -  '  *  i  M 

Das  Entstehen  der  Schwindsucht  durch  Blausucht, 
oder  vielmehr  eine  Verbindung  beider,  hat  Urban91)  als 
Pneumo  -  Phthisis  cyanotica  oder  Cycinosis  purulent a 

beschrieben.  Das  zwar  seltene,  in  seinem  Verlaufe  aber 

j 

viel  Ausgezeichnetes  habende  Uebel ,  entwickelt  sich  in 
den  Jahren  der  Pubertät ,  ‘  macht  einen  raschen,  selten 
über  3  Monate  dauernden  Verlauf.  Herz-  und  Pulsschlag 
sind  gleich  Anfangs  schnell,  mehr  undulirend,  oft  nicht 
mit  einander  übereinstimmend.  Der  äufsere  Habitus  zeigt 
eine  enge,  plätte  Brust,  lange,  magere  Extremitäten,  vor¬ 
zugsweise  dergleichen  Arme  und  Phalangen,  welche  letz¬ 
tere  mit  umgebogenen  Nägeln  versehen,  an  ihrer  Spitze 
dick  sind,  Aehnlichkeit  mit  Trommclscklägeln  haben, 
blaue  Lippen  und  blasses  Gesicht.  Es  erscheinen  catar- 
rhalische  Zufälle  mit  Husten,  Stechen  und  Oppression  auf 
der  Brust,  anfangs  blutige,  späterhin  purulente  Sputa,  Zehr¬ 
fieber.  Die  späteren  Stadien  unterscheiden  sich  von  den 
gewöhnlichen  Phthisen  durch  Mangel  allgemeiner  und 
örtlicher  colli quativer  Erscheinungen,  ihren  schnellen  Verlauf 
hei  trockener  Haut,  geringem  Auswurfe,  die  Intensität  der 
venösen  Symptome,  früher  Eintritt  des  Hirnleidens,  als 
Sopor,  Delirien,  clonische  oder  tonische  Krämpfe.  Das  Uebel 
f  beruhet  auf  einem  Ofiensein  des  eiförmigen  Loches,  ist  dem- 
mach  der  niedere  Grad  von  Blausucht,  während  der 
(  höchste  Grad  derselben  auf  einer  Perforirung  der  Sehet- 
j  de  wand  der  Ventrikeln,  der  unterste  auf  einem  Offen¬ 
bleiben  des  Botallischcn  Ganges  beruht.  Es  soll  eine 
!  Prädisposition  zu  diesem  Uebel  geben,  denn  an  Herz¬ 
fehlern,  Aneurysmen,  Ostecardia  leidende  Aeltern,  sollen 

90)  Krankh.  aus  Störung  d.  Menstruation  in  H/ufeland: 
Jour.  B.  66.  St.  4.  S.  60. 

91)  Hufeland:  Jour.  B.  64.  St.  2.  S„  100.  B.  65.  St.  4, 
S.  96.  Zweimal  abgedruckt. 
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gemeiniglich  Kinder  erzeugen,  bei  denen  das  eiförmige 
Loch  offen  bleibt.  Gelegcnheitsursachen  sollen  Reizung 
des  Lungenorgans  durch  Beschleunigung  des  materiellen 
Blutumtriebes,  Pneumonie,  Catarrh,  auch  vermehrte  Kon- 
sumption  durch  Schwangerschaft,  Geburt  werden.  Bei 
den  LeichenÖffnuugon  findet  man,  mit  allen  Erscheinun¬ 
gen  einer  überwiegenden  Yenosität,  das  eiförmige  Loch 
nicht  geschlossen,  die  Klappe  desselben  netzförmig  ge¬ 
lassen,  mit  einer  schief  von  Oben  nach  Unten  gehenden 
Oeffnung  versehen.  Die  ganze  Beschreibung  gründet  sich 
auf  eine  einzige  von  Urban  ausführlich  mitgetheilte  Kran¬ 
kengeschichte.  Ob  dieses  nun  in  der  Tliat  eine  eigene 
Art  Phtliisis  ist,  müssen  erst  fernere  Erfahrungen  bewei- 
sen.  Sollten  nicht  viele  andere  Mifsbildungen  des  Her¬ 
zens,  überhaupt  organische  Veränderungen,  namentlich  in 
den  Lungen  selbst,  wodurch  die  gehörige  Zirkulation  des 
Blutes  durch  die  Respirationsorganc  gehindert,  dieses  da¬ 
her  dem  Einflüsse  der  Respiration  entzogen  wird,  selbst 
dynamische,  die  Yenosität  überwiegen  machende  Zustände, 
wohin  die  sogenannten  scorbutischen ,  liämorrhoidalischen 
Lungensuchten  gehören,  die  entstehen,  wenn  sich  die  ve¬ 
nöse  Kongestion  nach  den  oberen  Theilen  wendet,  ähn¬ 
liche,  wenn  gleich  weniger  rasch  verlaufende,  nicht  mit 
so  eigenthümlichen  Hcrzzufällen  verbundene  Phthisen  er-, 
zeugen  können?  Pu  ekelt  92)  spricht  von  diesen  venösen 
Lugensuchten.  Ihnen  soll  Jahre  lang  ein  Gefühl  von  Voll¬ 
sein  auf  der  Brust,  was  durch  Husten  wreggeschafft  wird, 
vorhergehen.  Dieser  Husten  soll  gemeiniglich  nur  1  — 

2 mal  täglich  kommen,  den  gewöhnlichen  Brustmitteln 
nicht  weichen,  sich  öfter  im  Zimmer  und  in  der  Wärme, 
als  in  der  freien  Luft  und  in  der  Kälte  einstellen.  Hier¬ 
her  gehört  auch  die  Beobachtung  von  Pasqualini  93), 

'  s  -  ,  \  ,♦  ,  >  vJH 

92)  D.  Venensyst.  S.  248. 

93)  Sulla  frequente  apertora  del  forame  ovale  rinventa 
nei  cadcLveri  del  tisicL  Roma.  827.  Froriep:  Not. 

B.  20.  No.  15.  S.  240. 
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der  in  den  Leichnamen  an  Phthisis  oder  andern  langwie- 
i  rigen  Brustkrankheiten  Verstorbener  das  eiförmige  Loch 
sehr  häufig  offen  gefunden  haben  will. 

Abscesse  in  den  Lungen  sind  zuweilen  die  Folgen 
i  einer  Ablagerung  des  Eiters,  der  sich  in  entfernten  inne- 
3  ren  oder  äufseren  Theilen  [gebildet  hat,  auf  die  Lungen. 

Selbst  wenn  Abcesse  im  Unterleibe,  namentlich  in  der 
>  Leber,  Vereiterungen  in  den  Lungen  erregen,  findet  bei 
|  weitem  nicht  immer  eine  unmittelbare  Kommunication 
durch  Fistelgänge  statt.  Th.  Rose94)  beobachtete  häufig 
Eitcrablagerungcn  auf  das  Zellgewebe  innerer  Theile,  vor¬ 
zugsweise  der  Lungen,  nach  Verletzungen  verschiedener 
Körpertheile ,  namentlich  nach  Amputationen.  Eine  Kon- 
t  stitutionseigenthümlichkeit  als  Prädisposition  zu  solchen 

[Vorgängen  vermochte  er  nicht  zu  entdecken.  In  allen 
Fällen  waren  ungünstig  auf  den  Zustand  der  Wunde  ein¬ 
wirkende  allgemeine  Einflüsse  vorhergegangen,  und  den¬ 
noch  zeigte  sich  wohl  eine  günstige  Veränderung  der 
'  Wunde,  bevor  die  Symptome  des  inneren  Absccsses  ein- 
;  traten.  Dieser  deutete  sich  zuweilen  durch  ein  Schaudern 
:  und  andere  Symptome  eines  Reizungsfiebers  zu  einer  Zeit 

Ian,'  wo  sich  die  Wunde  zur  Heilung  neigte.  Die  Ablage¬ 
rung  bestand  zum  Theile  aus  Eiter,  zum  Theile  aus  einer 
weifsen  oder  gelblich  gefärbten  Lymphe,  war  von  der 
Gröfse  einer  Erbse,  welschen  Nufs.  War  die  Lymphe 
copiöser  vorhanden,  so  fand  er  einen  weichen,  weifsen, 
unregelmäfsig  gestalteten  Tuberkel,  welcher  in  keinem 
j  Sacke  enthalten  war,  sondern  im  Zellgewebe  des  Theilcs 
safs  und  stufenweise  mit  der  natürlichen  Structur  ver- 
;  schmolz.  War  aber  die  eiterartige  Materie  in  gröfserer 
Menge  vorhanden,  so  befand  sich  diese  in  einer  unregcl- 
mäfsigen  Höhle,  deren  Wände  von  Lymphschichtcn  ge¬ 
bildet  wurden.  Oft  fand  er  nur  1  —  2,  oft  sehr  viele 
i  solcher  Abscesse,  diese  vorzugsweise  in  der  Nähe  der 

94)  Aus  med .  chir.  Transact .  in  Froriep:  Notiz.  B.  22. 
No.  20.  S.  313. 
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Oberfläche  der  Lungen.  Hatten  sie  sich  schon  völlig  aus- 
gebildet,  so  war  fast  ohne  Ausnahme  der  Ausgang  tödt- 
lich.  Auch  Marechal93)  beschreibt  Fälle  von  Abscessen 
in  den  Lungen,  die  sich  als  Folge  verschiedener  Opera¬ 
tionen,  vorzugsweise  der  Amputationen  und  der  Operation 
der  Mastdarmfistel  gebildet  hatten.  Andral96)  ist  geneigt 
anzunehmen,  dafs  sich  in  solchen  Fällen  der  Eiter  ohne 
vorhergehende  Spuren  eines  Irritationsprozesses ,  einer 
früheren  oder  gegenwärtigen  Congestion  oder  Strucktur- 
veränderung,  bilde,  wie  dieses  ebenfalls  in  Fällen  vor- 

7  /\ 

komme,  wo  man  fast  in  allen  Theilen  des  Organismus 
Tuberkeln  finde  und  dafs  man  eben  so  gut  eine  Eiteran- 
anlage  als  eine  Tuberkelanlage  annehmen  könne. 

Nervenaffectionen  sind  eine  nicht  seltene  Ver¬ 
anlassung  der  Schwindsucht.  Besonders  ausführlich  er¬ 
örtert  Walther  diese  nervöse  Lungensucht.  Im  Anfänge 
gleicht  sie  wohl  nur  einem  gewöhnlichen  nervösen  Zehr¬ 
fieber,  sieht  auch  wohl  wie  Bleichsucht  aus,  ist  überhaupt 
gern  mit  Anomalien  der  Menstruation  verbunden.  Wenn 
aber  erst  die  einen  krampfhaften  Charakter  habenden 
Brustzufälle  eintreten,  so  ist  oft  ihr  fernerer  Verlauf  sehr 
rasch.  Sic  gesellt  sich  nicht  selten  zu  hohen  Graden  der 
Hysterie.  Berends97)  sah  sie  häufig  bei  jungen  hysteri¬ 
schen  Frauen,  auch  wohl  bei  Jünglingen  unter  allen  Zei¬ 
chen  aufscrordentlick  erhöheter  Sensibilität  ausbrechen. 
Zuerst  zeigte  sich  hier  entweder  ein  sich  in  die  Länge 
ziehender  catarrhalischer  oder  trockener,  krampfhafter 
Husten,  durch  welchen  nach  einiger  Zeit  etwas  Blut  aus¬ 
geworfen  wurde,  worauf  deutliche  Vereiterung  in  den 

i  0  i  r  ,  y  p  ; 

95)  Recherches  sur  certaineS  alter ations ,  qui  se  d er el Op¬ 
pen  t  au  sein  des  principaux  visceres  d  la  suite  des 
blessures  ou  des  operations .  JDiss.  ina.  Par.  S28. 

96)  Grunclr.  d.  path.  Anat.  a.  d.  Fr.  v.  Becker*  829.  B.  1» 
S.  317. 

97)  Oper,  posthum  Th.  1.  p.  iS9„ 
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Langen  folgte.  Von  der  nämlichen  Art  soll  auch  nach 
i  ihm  die  Schwindsucht  sein,  welche  auf  das  nervöse  oder 
i  krampfhafte  Asthma  folgt.  Anhaltende,  das  Nervensy- 
)  stem  aufregende  Einflüsse,  namentlich  niederdrückende 
|  Gemüthsaffecte  vermögen  ganz  besonders  rasch  eine  vor- 
ß  handene  phthisische  Anlage  in  das  ausgebildete  Uebel  um- 
r  zuwandeln.  Nach  Osiander98)  machen  Besorgnisse, 
§  Bekümmernifs,  Traurigkeit  die  Brust  beklommen,  hemmen 
$  den  Kreislauf  des  Blutes  durch  die  Lungen  zum  Herzen 
c  und  befördern  dadurch  Blutstockungen  in  derselben* 

Auf  alle  mögliche  fieberhafte  Krankheiten,  namentlich 
o  auf  Wechselfieber,  acute  Exantheme,  sporadische  und  com 
■  tagiose  Nervenfieber99)  sieht  man  nicht  selten  Lungern 
(:  schwindsuchten  folgen.  Fast  immer  wurde  hier  wohl 
r  durch  den  Jieberreiz  ein  verborgener  Keim  zur  Phlhisis 
| geweckt ,  namentlich  die  Erweichung,  Vereiterung  schon 
c  vorhandener  Tuberkeln  bewirkt.  In  der  Wechselfieber- 
iiepidemie  der  letzten  Jahre  beobachtete  der  Verfasser, 
Ldafs  das  Uebel  für  Individuen  mit  einer  zweideutigen 
:  Brustkonstitution  um  so  leichter  verderblich  wurde  und 
dzur  nahen  Lungensucht  führte,  je  länger  es  dauerte  und 
je  länger  man  säumte,  es  durch  Febrifuga  zu  bekämpfen. 

I  Selbst  schon  völlig  Schwindsüchtige  bekamen  häufig 
Ti  Wechselfieber,  welches  den  Verlauf  des  Uebels  ungemein 
^beschleunigte.  Damit  steht  freilich  die  Behauptung  alte- 
]  rer  Aerzte,  die  gerade  nach  rascher  Heilung  der  Wechsel* 

! lieber  durch  Tonica  den  Ausbruch  der  Schwindsucht  be¬ 
obachtet  haben  wollen,  im  Widerspruche. 

Als  eine  eigene  Art  der  Phthisis  betrachtet  Gaits- 
keil100)  die  Rückgrathsschwindsucht,  die  in  so  fern  hier¬ 
her  gehört,  als  sie  sich  späterhin  auch  mit  Vereiterung 
der  Lungen  verbindet  Rückgratb- Verdrehungen  sind  nach 

!  08)  Entwickiungsk.  S.  167. 

I I  t 

99)  Hildenbrand:  üb.  d.  ansteckend.  Typhus.  814.  S.  I9fb 

f  100)  Froriep:  Not.  B,  8.  No.  11.  S*  167* 

Suppl.  u.  BI  m 
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ihm  ihre  Ursache.  Sie  kommt  zwischen  14  —  30  Jahren 
am  häufigsten  vor  und  9  Mal  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Männern.  Der  Grund  wird  oft  schon  im  4  —  5ten  Le¬ 
bensjahre  gelegt  und  zeigt  sich  in  der  Neigung  des  Kindes 
mit  vorwärts  geneigtem  Kopfe  zu  sitzen  oder  zu  stehen, 
welche  allmälig  zunimmt,  mit  geringem  Rückenschmerz, 
Uebelkeiten,  Verstopfung,  Abmagerung  verbindet.  Unter 
immer  deutlicher  werdender  gebeugter  Stellung  dauert 
es  wohl  so  mehrere  Jahre  fort.  Mechanische  Mittel,  be- 
soders  wenn  sie  durch  gute  Diät,  freie  Luft,  kaltes 
Baden  etc.  unterstützt  werden,  halten  oft  den  Fortgang 
des  Uebels  auf,  bewirken  selbst  wohl  die  Heilung. 
Zuweilen  nimmt  aber  auch  wohl  die  Muskelkraft  plötz¬ 
lich  ab,  es  stellt  sich  Lieibesverstopfiing,  verminderter 
Appetit,  Husten  mit  Auswurf  ein  und  der  Tod  erfolgt 
an  Auszehrung.  Die  Unterscheidungszeichen  von  ge¬ 
wöhnlicher  Lungensucht  sollen  seyn:  bei  letzterer  Frö- 
stein,  darauf  folgende  Anfälle  von  Hitze,  am  Ende  er¬ 
mattende  Schweifsc,  ein  sehr  häufiger,  zusammengezogener 
Puls,  quälender  Husten  mit  reichlichem,  schleimig -eiter¬ 
artigem  Auswurfe;  bei  der  Rückgraths- Schwindsucht,  all- 
mäliger  Verlust  der  Kräfte,  zumal  in  den  untern  Extre¬ 
mitäten,  mangelnde  Fiebersymptome,  kalte,  nie  heifse  Haut, 

* 

aufser  in  der  letzten  Periode,  wenn  die  Lungen  mit  von 
dem  Ucbel  ergriffen  werden,  hartnäckige  Leibesverstopf¬ 
ung,  leichter  Husten  ohne  Auswurf.  Gelegenheitsursachen 
sollen  vorzugsweise  zu  frühe  Anstrengungen  des  Nerven¬ 
systems  und  Mangel  an  gehöriger  Bewegung,  verbunden 
mit  allen  den  bekannten  Einflüssen,  welche  Verdrehungen 
des  Rückgraths  begünstigen,  seyn;  zumal  wenn  noch 
Schwächung  durch  andere  Krankheiten,  Scropheln  hinzu 
kommt. 

Die  Diagnose  der  Vereiterung  der  Respira¬ 
tionsorg  an c  ergiebt  sich  zwar  hauptsächlich  aus  dem 
im  Vorstehenden  Gesagten,  dem  sich  jefioch  noch  einige 
wichtige  Bemerkungen  hier  anschliefsen  müssen. 

i  '  «  / 

f ..  ..  4  ,  •  *  ^  *  '  1 


t 


■o 


-  V.  d.  Vereiterung  d  Respirationsorgane.  547 

A.  '  '  •'  ’  '  .  ■  r>' 

Von  jeher  hat  man  die  Beobachtung  und  Untersu¬ 
chung  des  Auswurfes  für  die  Diagnose  der  Lungensucht 
als  wichtig  betrachtet.  Allein,  davon  abgesehen,  dafs  der¬ 
selbe  oft  beim  Beginn  des  Uebels,  namentlich  bei  Lungen¬ 
tuberkeln,  gänzlich  fehlt,  ist  er  auch  im  Verlaufe  des 
nehmlichen  Uebels  dem  mannigfaltigsten  qualitativen  und 
quantitativen  Wechsel  unterworfen,  zeigt  überhaupt  nicht 
leicht  einen  konstanten  Charakter,  ist  namentlich  wohl 
zum  Theil  Product  einer  anomalen  Absonderung  der 
Lungenschleimhaut,  zum  Theile  einer  wahren  Verschlei¬ 
mung  der  Theile,  daher  Schleim  und  Eiter  zugleich  und 
beide  sind  selbst  nicht  selten  noch  mit  Blut  vermischt. 
Dafs  selbst  nicht  einmal  ein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  wahrem  Eiter  und  eiterartigem  Schleime  ist  ,  hier¬ 
über  war  schon  früherhin  die  Rede Man  lese  auch, 
was  neuerdings  Pr a mann2)  und  Knepper3)  über  die 
Eiterbildung  sagten.  Aus  allen  diesen  Gründen  beschäftigt 
man  sich  gegenwärtig  kaum  mehr  mit  den  chemischen 
Untersuchungen  des  Auswurfes  Schwindsüchtiger  und  den 
sogenannten  Eiterproben,  weder  mit  den  älteren  von 
Darwin,  Brugmanns,  Grasmayer,  den  mikroskopi¬ 
schen  Untersuchungen  von  Gruithuisen,  noch  mit  den 
neueren  von  Bostok,  Fourcroi,  Vauquelin,  Bcr- 
zelius,  hält  sie  wenigstens  für  die  Praxis  von  fast  gar 
keiner  Bedeutung.  Thenard  4)  hat  dieselben  mit  Sorg¬ 
falt  zusammengestellt.  Sundelin5)  unterscheidet  4  Ar- 

1)  Spec.  Ther.  B.  4.  S.  642, 

2)  Diss.  de  puris  indole  et  genest  Berl.  82S. 

3)  Diss.  de  inßamrnatione  et  praesertim  de  puris  genera? 
tione.  Berl.  828, 

4)  Traite  de  Chimie  T.  3.  p.  692,  Änriales  die  Chimie \ 

T.  67,  p.  26.  T.  68.  p.  135. 

5)  Üb.  ein.  Verschiedenheit  d.  Lungenauswurf.  u.  ihrer  Kenn¬ 
zeichen,  im  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  Mai,  .Tun. 

1821.  S.  428. 
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ten  des  Lungenauswurfes*  a)  Schleimiger  Auswurf 
und  als  Unterarten  Auswurf  bei  Luftröhren-  und  Lungen- 
catarrhen,  gekochter  Auswurf  nach  Lungenentzündungen, 
glasartiger  Schleim.  Er  soll  mehr  oder  weniger  auf  der 
Oberfläche  des  Wassers  schwimmen,  nur  der  glasartige 
sich  zuweilen  zu  Boden  senken.  Schüttelt  man  ihn  mit 
etwas  lauem  Wasser  zusammen  und  setzt  dann  starken 
Weingeist  zu,  so  soll  der  Schleim  alsbald  in  weifsliche, 
undurchsichtige,  in  der  Flüssigkeit  umherschwimmende, 
oder  einen  lockern  Bodensatz  bildende  Fäden  und  Flocken 

'r 

gerinnen.  Wirklich  eitriger  Auswurf  soll  aber  bei  dem 
nehmliclien  Verfahren  ebenfalls  durch  den  hinzugesetzten 
Weingeist  abgesondert  werden,  aber  als  ein  dicht  auflie- 
gender,  weifser,  feinkörniger  Bodensatz,  dessen  kleinste 
Theile  unter  dein  Mikroskop  eine  Kugelform  zeigen 6). 
b)  Lymphatischer  Auswurf  bei  gewissen  Leiden  der 
Luftröhre  und  des  Kehlkopfs,  z.  B.  bei  beginnender  Hals¬ 
schwindsucht  vorkommend.  Er  soll  weifs,  undurchsichtig 
seyn,  im  Wasser  zu  Boden  sinken,  eine  ungleiche,  fast 
ästige  Gestalt  haben,  gemeiniglich  in  seinen  einzelnen 
Theilcn  sehr  fest  Zusammenhängen,  vielleicht  aus  plasti¬ 
scher,  gerinnbarer  Lymphe,  in  seiner  Natur  dem  Faser¬ 
stoffe  des  Blutes  gleichkommend,  bestehen.  Da  nach  Ber- 
zelius  der  in  Essigsäure  aufgelöste  Faserstoff  durch  blau¬ 
saures  Kali  gelb  niedergeschlagen  wird,  so  löste  S.  der¬ 
gleichen  Auswurf  in  mit  gleichen  Theilen  VVasser  ver¬ 
dünnter  konzentriiter  Essigsäure  auf  und  nach  Hinzumi¬ 
schung  einer  Auflösung  des  blaurauren  Eisenkajis  erfolgte 
in  der  Thal  ein  gelblicher  Niederschlag,  c)  Eiterför- 
miger  Auswurf  Er  soll  bei  der  sogenannten  Phthisis 
ex  vomica  Vorkommen,  unter  der  er  diejenige  Art  ver¬ 
steht,  die  sich  nicht  ausschliefslich ,  wie  die  floride,  an 
das  jugendliche  Alter  bindet,  nicht  mit  dem  phthisischen 
Habitus,  vorhergehenden  Catarrhen,  Bluthusten  verbunden 

6)  Nach  Gruithausen:  naturh.  Unters,  üb.  d.  Untersch. 
zw.  Eiter  u.  Schleim  durch  d.  Mikroskop*  Münch.  S09. 
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;j  ist ,  dagegen  gemeiniglich  die  Folge  leiclifer,  partieller 
;i  Pneumouieen,  ist.  Ein  solcher  Auswarf  soll  gelblich  oder 
bräunlich,  auch  wohl  grau  seyn,  auf  dem  Wasser  wie 
i Sahne  schwimmen,  etwas  dumpfig  riechen,  nur  bei  einige^ 
i  Zeitlang  unterdrücktem  Auswurfe  übelriechend  werden, 
in  einigen  Fällen  Tage,  selbst  Wochen  lang  eine  blafsrothe 
Farbe  annehmen,  mit  Wasser  zusammeogeschüttßlt,  darauf 
Weingeist  in  nicht  zu  grofser  Menge  zugesetzt,  nach  eini¬ 
ger  Zeit  in  fast  unveränderter  Gestalt,  nur  meistens  mit 
weifser  Farbe,  oben  auf  schwimmen ,  mit  Aetzammoni- 
umliquor  behandelt,  nur  eine  sehr  dünne  unvollkommene 
Gallerte  geben,  d)  Eitriger  Auswurf'.  Ausgebildeter 
j;Lungeneiter  soll  gleich  anfangs,  im  Wasser  zu  Boden  sin¬ 
ken,  undurchsichtig,  weifs,  solange  er  nicht  eine  ver¬ 
derbte  Beschaffenheit  angenommen  hat,  geruchlos  und 
|  milde  seyn,  sich  in  ziemlich  grofsen  kuglichen  Ballen  zu» 
.isammenhäufen,  gemeiniglich  süfs  schmecken.  Allein  die- 
•iser  Auswurf  soll  auch  mannigfaltige  Modificationen  an- 
Jnelimeu,  bald  grünlich,  bald  bräunlich  gefärbt  seyn,  wohl 
):die  kugliche  Gestalt  verlieren,  zerrissen  erscheinen*  auf 
udem  Wasser  scliwimmeu,  dumpfig,  faulig  riechen*  gesalzen 
I  schm  ecken,  im  bösesten  Falle  wie  gegossener  brauner 
i  Thon  sich  auf  den  Boden  des  Gefäfses  senken.  Vermischt 
.man  diesen  wahren  Eiter  und  alle  seine  Modificationen 
nach  John  mit  Aetzammoniumliquor  zu  etwa  gleichen 
i  Theilen,.  so  soll  er  sich  in,  kurzer  Zeit,  in  eine  klare,  festev 
zitternde  Gallerte  vorwandeln*  ein  etwaniger  übler  Ge- 
)  r,uch  dadurch  augenblicklich  verschwinden,  auch  nach  der 
'  Verdunstung  des  Ammoniums  nicht  wiederkehren.  Wird 
!der  wirkliche  Eiter  mit  lauem  Wasser  zusammengeschüt- 
itelt,  darauf  starker  Weingeist  zugesetzt,  so  soll  er  in  Ge¬ 
stalt  eines  dichten,  feinkörnige!) ,  weifsen  Bodensatzes  nie¬ 
derfallen.  Auch  späterhin  giebt  Sundelin  7)  die  im 
Vorstehenden  angegebene  Probe  des  Zusammenschü  tt  eins 

7)  Paffiof.  tu  Th  er.  d.  Kraukh.  m.  materieller  Grundlage. 

827.  B.  2.  S.  89. 
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des  Auswurfes  mit  gleichen  Theilen  warmen  Wasser,  bis 
eine  gleichförmige,  trübe  Flüssigkeit  entsteht  und  das  nach- 
herige  Hinzusetzen  des  gleichen  Volumats  von  wasser¬ 
freiem  Weingeist,  als  ein  ziemlich  sicheres  Erkennungs¬ 
zeichen  des  tuberkulösen  Auswurfes  an,  der  dann  hier  ein 
körniges,  dicht  aufliegendes,  weifsgraues  Sediment  bilden, 
die  Flüssigkeit  aber  etwas  milchicht  bleiben,  schleimiger 
Auswurf  hingegen  bei  diesem  Verfahren  langsam  und 
reichlich  in  Flocken  und  Fäden  gestaltet  werden,  die 
überstehende  Flüssigkeit  nach  einiger  Zeit  klar  erschei¬ 
nen  soll.  Gegen  die  Anwendbarkeit  und  praktische  Brauch¬ 
barkeit  dieser  Probe  ist  aber  der  Einwurf  zu  machen, 
dafs  selbst  nach  Laennec  die  erweichte  Knotenmaterie 
stets  mit  einem  krankhaften  Absonderungsproduct  der 
Bronchien,  daher  mit  Schleim,  innig  vermischt  ist,  Gen¬ 
drin  8)  tlieilt  mehrere  wichtige  Bemerkungen  über  den 
Eiter  mit.  Das  Verfahren  des  Hippokrates,  die  eiter¬ 
förmige  Flüssigkeit  zu  verbrennen,  um  ihre  Natur  durch 
den  dabei  statt  findenden  Geruch  zu  erkennen,  hält  er 
für  wichtig.  Eiter  soll  nehmlich  hierbei  ammoniakalisch 
riechen  und  dieser  Geruch  wesentlich  von  dem  Empyreu- 
matischen  des  Eiweifsstofies  und  dem  Faden  des  Schlei¬ 
mes  verschieden  seyn,  welche  man  beim  Verbrennen  die¬ 
ser  Flüssigkeiten  erhält.  Mit  Schwefelsäure  behandelt, 
soll  der  Eiter  eine  purpurfarbene  Auflösung  geben,  aus 
der  man  ihn  durch  Zusatz  von  Wasser  niederschlagen 
kann.  In  Potaschen- Lauge  soll  sich  der  Eiter  auflösen, 
durch  Wasser  aber  ebenfalls  niedergeschlagen  werden. 
Mit  einer  starken  Auflösung  von  kohlensaurem  Kali  oder 
Natrum  soll  er  eine  weifse  sich  zu  Fäden  ziehende  Flüs¬ 
sigkeit  bilden.  Mit  conzentrirtem  Ammonium  behandelt, 
soll  er  sich  in  eine  durchsichtige  Gallerte  verwandeln. 
Die  Behandlung  mit  Wasser  soll  nach  Gendrin  unter 
allen  chemischen  Analysen  die  richtigste  und  zuvcrläs- 

8)  Anatom.  Beschreib,  d.  Entz,  u,  ihr.  Folgen,  a.  d.  Fr.  V. 
fUdius.  829,  B.  2.  S.  40t 


V.  d.  Vereiterung  d.  Respiraiionsorgane.  551 

si^ste  scyn,  man  daraus  namentlich  leicht  die  verschiede- 
i  nen  Verhältnisse  seiner  Mischung  mit  Serum  und  Schleim 
i  erkennen  können.  Beim  sorgfältigen  und  wiederholten 
Auswaschen  der  eiterartigen  Flüssigkeit  mit  reinem  Was- 

Iser,  soll  sich  nehmlich  aller  wahrer  Eiter  als  eine  gleich¬ 
sam  staubartige  Materie  niederschlagen ,  der  Eiweifsstoff 
sich  aber  im  Wasser  aufiösen,  der  Schleim  sich  in  ihm 
[  nur  unvollkommen  aufiösen,  in  der  Flüssigkeit  in  t1  locken 
I  bleiben.  Was  die  miscroscopischen  Untersuchungen  des 
Eiters  nach  Gruithuisen,  Everard,  Home,  Prevost, 

1  Dumas  betrifft,  so  räumt  Gen  drin  auch  diesen  ihre 
i1  volle  Richtigkeit  ein.  Wenn  man  nach  ihm  Eiter  mit 
f  Gläsern  betrachtet,  die  300 mal  im  Durchmesser  vergrö- 
a  fsern,  so  erblickt  man  eine  durchsichtige,  schmierige Flüs- 

Isigkcit,  in  welcher  abgerundete,  blasen  ähnliche  und  etwas 
eingedrückte  Kügelchen,  wie  die  des  Blutes,  jedoch  von 
|  gröfserem  Umfange  und  dunkelgelber  Farbe  schwimmen. 

Ilst  der  Eiter  einige  Stunden  der  Luft  ausgesetzt  worden, 
so  runzeln  sich  diese  Bläschen,  und  ziehen  sich  etwas  zu¬ 
sammen.  Die  staubartige  Materie,  die  sich  niederschlägt, 
1  wenn  man  Eiter  mit  Wasser  vermischt,  ist  gleichfalls  kug- 
j  lieb,  scheint  selbst  eine  gröfsere  Menge  von  Kügelchen  zu 
I  enthalten,  als  so  eben  aus  Abscessen  hervorgetretener 
j  Eiter.  Will  man  übrigens  diese  Probe  und  ähnliche  an¬ 
stellen,  so  wähle  man  dazu  wenigstens  ganz  frisch,  am 
i  Morgen  nach  dem  Erwachen  ausgeleerten  Auswurf,  be- 
5  währe  diesen  in  reinem  kalten  Wasser  auf,  lasse  ihn  ganz 
ruhig  stehen.  Das  Schwimmen  und  Niedersinken  des 
j  Aus wurfcs  in  Wasser  wird  sehr  oft  als  ein  ziemlich  siche- 
<  res  Unterscheidungszeichen  des  schleimigen  und  eitrigen 
j  Auswurfes  betrachtet,  ist  es  aber  keinesweges.  Fester, 
;  zusammengebackener  Schleim  sinkt  nehmlich  zu  Boden 
und  auch  lockerer  wird  von  Eiter,  namentlich  Tuberkel - 
;  matefie,  wohl  mit  herabgezogen ,  wo  sich  übrigens  häufig 
langgezogene  Fädei^vom  Boden  des  Gcfäfses  bis  zur  Ober¬ 
fläche  des  Wassers  bilden,  poröser,  mit  Luftblaschcn, 
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Schleim  vermischter  Eiter  schwimmt.  Man  sieht  auch 
nicht  selten  einzelne  Theile  des  Auswurfes  zu  verschie¬ 
denen  Zeiten  zu  Boden  fallen  und  wieder  empor  steigen 
und  in  gewissen  Perioden  der  Krankheit,  selbst  zu  ge¬ 
wissen  Tageszeiten  schwimmt  bald  der  Auswurf,  bald 
senkt  er  sich.  Sachs  9)  räth  zu  folgendem  Versuche. 
Man  soll  den  Auswurf  in  ein  hohes,  durchsichtiges,  mit 
J-  Wasser  angefülltes  Gefäfs  bringen.  Ist  Eiter  im  Schleime 
enthalten,  so  werden  sich  davon  viele  kleine,  grüngelb¬ 
liche,  oder  auch  weifsgelbliche  Kügelchen  losreifsen  und 
sich  auf  den  Boden  des  Gefäfses  senken.  Er  hält  hierauf 
mehr,  als  auf  die  chemischen  Eiterproben.  Ein  völlig 
weifses  oder  durchsichtiges  Ansehen  hat  zwar  wohl  wah¬ 
rer  Eiter  nie.  Dennoch  ist  ein  diese  Eigenschaften  ha¬ 
bender  oder  sie  nach  einiger  Zeit  annehmender  Auswurf 
kein  sicheres  Zeichen  nicht  vorhandener  Eiterung.  Es 
kann  nehmlicli  ein  vorhandener  Abscefs  gerade  eben 
wenig  absondern  und  das  Abgesonderte  nicht  ausgewor¬ 
fen  werden.  Bei  Lungentuberkeln  kann  6ich  eben  eine 
Knotenhöhle  vollständig  entleert  haben,  die  Eröffnung  ei¬ 
ner  anderen  nahe  seyn,  aber  der  Reiz  der  Tuberkeln  den 
Schleimaus wurf  unterhalten.  Dafs  Schleim  oft  dem  äufse- 
ren  Ansehen  nach  durchaus  nicht  vom  Eiter  unterschie¬ 
den  werden  kann,  ist  eine  bekannte  Sache.  Ein  anhak 
tender  und  starker  eiterartiger  Auswurf  ist  kein  untrüg¬ 
liches  Zeichen  einer  Knotenhöhle  und  in  Vereiterung  über¬ 
gegangener  Tuberkeln.  Er  kann  die  alleinige  Folge  einer 
eiterartigen  Absonderung  der  Lungensehleimhaut,  selbst 
ohne  Verschwärung,  das  Uebel  demnach  Schleimschwind¬ 
sucht  seyn.  So  fand  namentlich  Baumgaertner  10)  in 
dergleichen  Fällen  bei  der  Section  wohl  nur  krankhafte 
Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Lungen,  keine  Tu- 

9)  Handb.  d.  natiirl.  System.  B.  1.  Abth.  2.  S.  234. 

TO)  .Badeasche  Ann*l,  £.  d.  ges.  Heilk,  1820.  H.  %  S. 
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berkein  und  Eitersäcke.  Nach  Andrai  41)  setzt  sich  mit 
vielem  Bronchialschleime  vermischte  tuberculöse  Masse  in 
I  Wasser  sehr  langsam  zu  Boden,  ohne  dasselbe  zu  trüben, 

Iwenn  diese  aber  in  grofsem  Ueberschusse  vorhanden  ist, 
60  sinkt  der  Auswurf  im  Wasser  sehr  rasch  zu  Boden 
und  macht  dieses  milchigt.  Gen  drin  12)  beschreibt  die 
tuberculöse  Masse  als  eine  klebrige,  durchsichtige  Sub- 
!;  stanz,  in  der  käseartige  Theilchen  schwimmen.  Sie  soll 
k  Lackmuspapier  grün  färben,  im  siedenden  Wasser  und 
1  durch  Zusatz  von  Säuren  gerinnen,  weder  Faserstoff  noch 
2  Eiterkügelchen  enthalten,  nur  aus  geronnenem  Eiweifs 
ei  mit  einem  Ueberschufs  alkalischer  Salze  bestehen.  Jedoch 
)  soll  sich  nach  ihm,  wenn  die  Erweichung  weiter  fort- 
>  schreitet,  in  dem  die  Tuberkelmasse  umgebenden  Zellge^ 
r  webe  deutlich  Entzündung  hervortritt,  wahrer  Eiter  bil- 
ij  den,  dieser  aber  sich  niederschlagen ,  wenn  man  die  sich 

Iin  der  Höhle  findende  oder  ausgeworfen  werdende  Flüs¬ 
sigkeit  mit  kaltem  Wasser  wäscht,  man  die  eiterartige 
Natur  dieses  Niederschlages  an  seinem  staubartigen  Anse- 
>  hen  und  an  seinen  eigenthümlicten  Kügelchen  erkennen. 
I  Ueberhaupt  zeigen  sich  die  mannigfaltigsten  Varietäten 
>  des  Auswurfes.  Selbst  in  der  letzten  Periode  der  Tuber¬ 
kellungensucht  ist  nach  Bayle  fast  immer  der  Auswurf 
nicht  eiterartig,  sondern  besteht  aus  einem  sehr  zähen, 
i  6ich  in  lange  Fäden  ziehenden,  durchsichtigen  Schleime, 
in  dem  nur  einzelne  grüne  oder  gelbe  undurchsichtige 
Flocken  zu  bemerken  sind.  Derselbe  sah  auch  zuweilen 
;  gekochtem  Reisse  gleichende,  kleine,  weifse,  undurchsich- 
i  tige  Conkremente.  Es  scheint  keinem  Zweifel  unterwor- 
I  fen,  dafs  in  seltenen  Fällen  in  dem  Auswurfe  Lungen- 
i  süchtiger  kleine  Maden  Vorkommen.  Rogers  t3)  fand, 
I  : ..  - 

11)  Bulletin  des  scienc,  med .  2\  IX.  p.  25. 

12)  Anak  Beschreib,  d,  Entz.  u.  ihr.  Folgen.  B.  2.  S.  495. 

13)  Aus  Bon»  med”  Jour*  in  Frotjep:  Not.  B.  2.  Nr.  15. 
S.  239. 
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dafs  der  in  einem  gewissen  Stadium  der  Lungensucht  aus¬ 
geworfene  Eiter,  unter  dem  Mikroskop  betrachtet,  von 
einer  Menge  kleiner  Würmer  wimmelte.  Treutier  fand 
in  den  Bronchien  in  einem  Falle  mehr  oder  weniger  ei¬ 
nen  Zoll  messende  Würmer,  aus  denen  er  ein  eigenes 
Genus  unter  dem  Namen  Ilamularia  bildete,  welches 
aber,  Bremser  14)  zweifelhaft  findet.  Die  in  der  Regel 
geruchlose  Knotenmaterie  hatte  nach  Louis  15)  zuweilen 
den  Geruch  von  thierischen  Theilen,  welche  seit  einiger 
Zeit  macerirt  haben.  In  einem  Falle  schien  dieser  üble 
Geruch  die  Folge  der  Absterbung  einiger  Fetzen  von 
grauem  Stoffe  zu  seyn,  welcher  sich  von  den  Wandungen 
der  Höhle  unvollkommen  abgelöst  hatte.  Zuweilen  riecht 
der  Auswurf  wie  verdorbener  Thran,  selbst  cadaverös,  ohne 
dafs  letzteres  etwa  durch  eine  brandige  Zersetzung  des 
Lungengewebes  bedingt  würde.  Auch  sieht  man  selbst 
wohl  diesen  Übeln  Geruch  von  Zeit  zu  Zeit  verschwinden 
und  wiederkehren.  Er  scheint  selbst  zuweilen  bei  der 
chronischen  Bronchitis  vorzukommen.  Am  Ende  der 
Krankheit  gleicht  der  Auswurf  wohl,  sich  auf  dem  Boden 
mit  dünner  Lage  aufsetzend,  gegossenem  Leime,  ist  dann 
wohl  auch  mit  Blut  gefärbt.  Man  sehe  auch,  was  An- 
dral  i6)  in  pathologisch  anatomischer  Rücksicht  über  den 
Eiter  sagt.  Bekanntlich  sahen  ältere  Aerzte  den  von  Zeit 
zu  Zeit  erfolgenden  Auswurf  einer  dicken  käsigen  Masse 
von  weifsgelblicher  Farbe  und  kleiner  fester  Körnchen, 
die  zuweilen  beim  Aufhustcn  in  den  Mund  herauf  fliegen 
und  beim  Zerdrücken  übel  riechen,  als  ein  Hauptzeichen 
von  Lungentuberkehl  an.  Sie  sind  es  keinesweges,  kom¬ 
men  beide  nicht  selten  nach  Naumann  i7)  bei  ganz  gc- 

14)  Ueb.  lebende  Würmer  in  lebend.  Menschen,  etc.  819. 

S.  221. 

15)  Anat.  patb.  Unters.  S.  20. 

'  '  ^  »  •  f , 

IC)  Grundr.  d.  patliol.  Anat.  B.  1.  S.  303  —  318. 

;  -  ( 

17)  Handb.  d.  mcd.  Klinik.  B.  1.  S.  767. 


V.  d.  Vereiterung  d.  Respirationsorgane.  555 

sunden  Individuen  und  in  der  chronischen  Bronchitis  vor, 
scheinen  von  den  Talgdrüsen  in  der  Gegend  der  Tonsil- 
i  len  abgesondert  zu  werden ,  gelangen  wohl  ohne  Husten 

Iin  den  Mund  und  unterscheiden  sich  von  der  Knotenma- 
terie  nach  Laennec,  aufser  ihrem  Übeln  Gerüche,  beson¬ 
ders  dadurch,  dafs  sie,  auf  Papier  erwärmt,  dasselbe  fettig 
machen.  ,  i 

Eben  so  wenig,  als  die  Beschaffenheit  des  Auswurfes 
sind  die  übrigen,  gemeiniglich  die  Vereiterung  der  Respi¬ 
rationsorgane  begleitenden  Symptome  für  ihre  Diagnose 
von  grofscr  Bedeutung.  Es  können  sehr  bedeutende  Kno¬ 
tenhöhlen  in  den  Lungen  vorhanden  seyn,  ohne  dafs  die 
3  Beschwerden  beim  Athemholen  einen  besonders  hohen 
!  Grad  erreichen.  Ein  anderes  mal  ist  wieder  bedeutende 
j  Dyspnö  mehr  Folge  einer  allgemeinen  Körperschwäche, 
als  der  örtlichen  Affcction.  Diese  mag  in  den  Lungen 
ihren  Sitz  haben,  wo  sie  will,  so  wird  doch  fast  ohne 
Ausnahme  vorzugsweise  über  Beklemmung  auf  dem  mitt¬ 
leren  Theile  der  Brust  geklagt.  Wie  wenig  sich  über¬ 
haupt  aus  der  Schwerathmigkeit  in  der  Tuberkellungen¬ 
sucht  schliefsen  läfst,  geht  namentlich  aus  den  Beobach¬ 
tungen  von  Louis  1S)  hervor.  Er  sah  nur  in  3  Fällen, 

1  dafs  auf  der  stärker  ergriffenen  Seite  mehr  Beschwerden 
i  und  Unbehaglichkeit  empfunden  wurden,  als  auf  der  ent- 
|  gegengesetzten.  —  Aus  den  oft  fehlenden,  zu  unbestimm- 
i  tcn  Zeiten  kommenden  und  verschwindenden  Schmerzen 
}  und  flüchtigen  Stichen  auf  der  Brust  läfst  sich  ebenfalls 
i  nur  wenig  schliefsen.  Nach  Louis  19)  hängen  beide  mehr 
i  von  einer  Verwachsung  der  Lungen  mit  den  Brustfell- 
i  sacken,  als  von  der  Gröfse  einer  etwanigen  Knotenhöhle 
i  ab  ^  denn  sie  standen  stets  mit  der  Ausdehnung  solcher 
Verwachsungen  in  Verhältnifs  und  er  fand  selbst  wohl, 
dafs  solche  Schmerzen  auf  der  einen  Seite,  wo  grofse 


IS)  Anat.  pathol,  Unters.  S.  154, 


19)  1.  c.  S.  156, 
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Knotenhöhlen  lagen,  nicht  empfunden,  auf  der  anderen 
aber,  wo  nur  Verwachsungen  statt  fanden,  bemerkt  wur¬ 
den.  Da  sie  den  pleuritischen  Schmerzen  sehr  ähnlich 
sind,  so  mufs  man  sie  wohl  als  das  Resultat  einer  chro¬ 
nischen  Entzündung  betrachten.  —  Das  hectische  Fieber 
ist  zwar  ein  sehr  häufiger,  aber  doch  nicht  ganz  konstan¬ 
ter  Begleiter  der  Phthisen.  Allein  mit  ihrer  Heftigkeit, 
Ausdehnung,  ihren  Graden  ßteht  es  nicht  immer  in  Ver- 
hältnifs.  Es  kann,  wenn  sich  schon  viele  Kuotcnhöhlen 
völlig  entleert  haben,  dennoch  fehlen  und  ist  in  andern 
Fällen  das  erste  bemerkbare  Symptom,  zu  dem  sich  erst 
späterhin  die  örtlichen  Brustzufälle  gesellen.  So  sah 
Louis  20)  es  bei  einer  Frau  ausbrechen,  worauf  sich  erst 
im  Anfänge  des  2ten  Jahres  Husten,  Auswurf  einstellten, 
die  Lungensucht  sich  vollkommen  ausbildete  und  die  Sec- 
tion  in  den  oberen  Lungenlappen  zahllose  Tuberkclhöhien 
zeigte.  Nach  demselben  8i)  hatte  das  Zehrfieber  bei  21 
von  95  Kranken  mit  den  ersten  Symptomen  der  Phthisis 
begonnen  und  sie  während  ihres  ganzen  Verlaufes  beglei¬ 
tet.  Wenn  es  nach  ihm  ’*)  mit  rasch  erfolgender  Abma¬ 
gerung  ohne  Brustzufälle  verbunden  ist,  so  soll  dieses  in 
so  fern  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  seyn,  weil  dann 
in  der  Regel  die  Lungen,  namentlich  Tuberkeln  in  ihnen, 
den  Zufällen  zum  Grunde  liegen.  Dafs  es  nach  W.  Phi¬ 
lip  bei  den  dyspeptischen  Schwindsüchten,  ohnerachtet 
des  reichlichen  Aus  Wurfes,  erst  sehr  spät  erscheint,  wurde 
schon  Oben  erinnert.  Nach  Sundelin  23)  soll  sich  das 
die  Lungenschwindsucht  begleitende  Zehrfieber  vor  andern 
Arten  besonders  dadurch  unterscheiden,  dafs,  wenn  es 
sich  allmälig  entwickelt,  cs  anfänglich  als  ein  renjittirem 

/ 

20)  1.  c.  S.  225, 

21)  1.  c.  S.  158/  '  j 

22)  1.  c.  S.  166, 

23)  Krankh.  m.  materiell.  Gruudi.  B.  2.  S.  87, 
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des,  selbst  intermittirendes  Quotidian-  oder  Tertianfieber 
i  erscheint.  Er  sah  auch,  dafs,  so  lange  es  noch  keinen 
hohen  Grad  erreicht  hatte,  die  Kranken  sich  in  den  Ex- 
»  acerbationen  besser,  kräftiger,  als  in  den  Remissionen 
i  fühlten.  Nach  Osiander  *4)  ist  dieses  sogenannte  Eite- 
i  rungsfieber  oft  nichts  anderes  als  ein  Entzündungsfieber 
mit  schon  bestehender  und  fortdauernder  Eiterung  und 
t  dann  will  er  es  Febris  pyogcnetica  genannt  wissen.  Oft 
macht  es  schlaflose  Nächte.  Diese  Agrypnie  soll  nach 
Naumann  25)  die  Hauptursache  der  Delirien  seyn,  diese 
häufig  gegen  das  Ende  der  Krankheit  in  der  Nacht  beob¬ 
achtet  werden.  Ueberhaupt  liegt  dem  Zehrfieber  fast  ohne 
Ausnahme  eine  örtliche  Alfection  zum  Grunde,  die  aber 
1  sicher  nicht  immer  auf  Vereiterung  oder  auch  nur  Des- 
f  Organisation  beruhet,  zuweilen  einen  chronisch  entzünd- 
>:  liehen  Charakter  hat,  an  dem  wohl  ganze  Gewebe  Antheil 
3  nehmen.  Schon  sein  langsamer  Verlauf,  seine  nie  durch 
s  deutliche  Krisen  erfolgende  Entscheidung  deuten  auf  eine 
\  tief  in  der  Organisation  liegende  Ursache,  auf  einen  inne- 
e  ren,  ihm  zum  Grunde  liegenden  Irritationsheerd.  Es  soll 
?  Ewar  zuweilen  deutlich  von  immateriellen  Ursachen,  na- 
\  mentlich  Leidenschaften,  entstehen.  Dann  gleicht  es  aber 
zu  Anfang  immer  mehr  den  schleichenden  Nervenfiebern 
i  und  nimmt  es  späterhin  mehr  seinen  eigenthümlichen  Cba- 
i  rakler  an,  so  ist  dann  wohl  immer  auch  irgend  ein  Organ 
mit  in  den  Krankheitskreis  gezogen.  Am  häufigsten  ist 
dieses  bei  den  Lungen  der  Fall.  Diese  findet  man  über¬ 
haupt  fast  ohne  Ausnahme  entartet,  selbst  erweitert,  die 
erste  Veranlassung  zum  Zehrfieber  mag  auch  gewesen 
seyn,  welche  sie  will.  Chomel  26)  konnte  indessen  in 
den  Leichnamen  zweier  am  Zehrfieber  verstorbener  Indi¬ 
viduen  keine  Spur  einer  Localaffection  entdecken.  Na- 

.  .. 

24)  Entwicklungskrankh.  B.  2.  S.  146. 

25)  Handb.  'S.  med.  Klinik.  B.  1.  S.  768. 

26)  Des  fievres.  Var.  821.  p .  447. 
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mentlich  waren  bei  einem  24jährigen  Mädchen,  welches 
an  der  Lungensucht  gelitten  zu  haben  schien,  die  Lungen 
ganz  gesund  27).  —  Die  colliquativen  Ausleerungen,  na¬ 
mentlich  die  Schweifse,  Durchfälle,  stehen  nicht  immer 
mit  der  Gröfse  und  Ausdehnung  der  Vereiterung  im  Ver¬ 
hältnis.  Sie  sind  allerdings  hauptsächlich  Folgen  einer 
aufgelösten  Beschaffenheit  der  Säfte  und  des  wirklich  der 
Blutmasse  beigemischten  Eiters,  worüber  besonders  die 
neueren  Untersuchungen  von  Ro  chaux  und  Velp  eau 28) 
Aufmerksamkeit  verdienen.  Sie  schaffen  auch  zum  Tlieile, 
vorzugsweise  bei  der  constitutionellen  Lungensucht,  in  der 
gesammten  Säftemasse  verbreitete,  sich  aber  stets  wieder 
von  Neuem  erzeugende  schadhafte  Stoffe,  die  zugleich 
auch  die  Vereiterung  unterhalten,  fort.  Daher  scheinen 
sie,  namentlich  die  Schweifse,  zu  Anfang  wohl  einige  Er¬ 
leichterung  zu  bringen  und  der  Zustand  verschlimmert 

i 

sich,  wenn  man  sie  gewaltsam  unterdrückt;  daher  wech¬ 
seln  sie  wohl  untereinander  ab,  und  unterdrückt  man  die 
Schweifse,  so  entstehen  Durchfälle,  sehr  starker  Eiter¬ 
auswurf  und  umgekehrt;  daher  zeigen  sie  so  sehr  ver- 
•schiedene  sinnliche  Qualitäten,  werden  gegen  das  Ende 

der  Krankheit  vorzugsweise  übelriechend.  In  einem  Falle 

* 

lockten  bei  einer  an  vollendeter  Schwindsticht  leidenden 
Frau  die  profusen  Schweifse  die  Fliegen  herbei  und  hatten 
einen  zuckrigen  Geschmack.  Es  wäre  von  Interesse,  durch 
chemische  Analysen  auszumitteln ,  ob  nicht  bei  der 
Schwindsucht  sowohl  als  bei  manchen  andern  Auszehrun¬ 
gen  die  verschiedenen  Ausleerungen  sowohl  als  die  Sputa 
ungewöhnlich  viel  Zuckerstoff  enthalten,  somit  grofse  Ana¬ 
logie  mit  der  Zuckerharnruhr  zeigend,  einer  eigenen  Krank* 

fi  . 

1  '  /  v  I.  f  j 

27)  B.  Travers:  An  inquiry  concerning  consdtutional  Irri¬ 
tation.  Lon.  826. 

28)  Archive  gener.  de  med.  T.  XIII.  Fev.  S27.  p.  162.  Re¬ 
vue  med.  Mai  827.  p,  216.  Heu  sing  er:  Zeitschr.  f.  d. 
org.  Physik.  B.  1.  827.  S.  637.  639. 
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li  Leitsfamilie  angehören,  die  in  einer  Annäherung  des  thie- 

i  rischen  Lebens  zum  pflanzenhaften  beruhet.  Die  Durch- 
;i  fälle  werden  auch  wohl  durch  bei  Schwindsüchtigen,  wie 
)  schon  Oben  gezeigt  wurde,  überhaupt  häufig  vorkom- 
tt  mende  Darmgeschwüre  bedingt.  Louis  29)  beobachtete, 
li  dafs  der  Durchfall  bei  dem  achten  Theile  der  Fälle  mit 

ider  Phthisis  zugleich  begann,  bis  jzum  Tode  anhielt,  5  bis 
12  Monate  dauerte.  Bei  der  Mehrzahl  trat  er  im  2ten 
i  Zeiträume  der  Krankheit  auf,  bei  einigen  nur  erst  in  den 

[letzten  Lebenstagen.  Unter  112  Fällen  blieben  nur  5  In¬ 
dividuen  davon  ganz  frei.  Er  unterscheidet  einen  Durch¬ 
fall  der  letzten  Lebensperiode  und  einen  langwierigen 
Bei  dem  ersten,  sich  auf  die  5 — 20  letzten  Tage  des  Le¬ 
bens  beschränkenden,  wovon  die  nicht  sehr  häufigen 
i  Stuhlgänge  gelblich,  breiartig,  gemeiniglich  ziemlich  rein 

I  serös,  nicht  besonders  übelriechend.  Bei  ihm  wurde  in 
|  der  Leichen  der  Dickdarm  weich  wie  Schleim  und  fast 
immer  mehr  oder  weniger  geröthet  gefunden.  Bei  dem 
chronischen  die  Phthisis  gleich  von  Anfang  an  bis  zum 
Ende  begleitenden  Durchfalle  waren  in  der  Regel  Kolik¬ 
schmerzen  vorhanden.  Die  häufigste  Ursache  desselben 
sollen  Entzündung,  Erweichung  der  Darmschleimhaut,  viele 

I  Geschwüre  auf  ihr,  vorzugsweise  im  Dickdarme  seym 
Auch  noch  an  einem  andern  Orte  theilt  Louis  30)  viele 
;  Fälle  mit,  wo  die  Phthisis  mit  Entartungen  der  Schleim- 
i  haut  des  Magens,  Darmkanales  und  einem  dadurch  un- 
i  unterbrochen  fortdauernden  Durchfalle  einher  schritt. 

Nach  Lesser  31)  soll  sich  die  secundäre  Entzündung  des 
!  Magens,  mit  dem  Ausgange  der  Erweichung  bei  Schwind- 

29)  Pathol.  Unters.  S.  161. 

30)  Anatom,  pathol.  Unters.  A.  d.  Franz,  v.  Bünger.  S27. 
1.  Abth.  üb.  d.  Erweichung  mit  Verdünnung  u.  Zerstör,  d. 
Schleimhaut  d.  Magens,  p.  1  — 106. 

I  31)  D.  Entz.  u.  Verschwärung  d.  Schleimhaut  d.  Darmkanal. 
Berl.  830.  S.  245.  \ 
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süchtigen  durch  verminderte  oder  gänzlich  mangelnde  Efs- 
lust,  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Frösteln  mit  darauf 
folgender  Hitze,  Durst,  früher  oder  später  eintretendes 
Erbrechen,  Durchfall  ankündigen,  welche  Symptome  mit 
mehr  oder  minderer  Stärke  bis  zum  Tode  anhalten,  ge¬ 
meiniglich  aber  mehr  oder  weniger  remittiren.  Es  ist  be¬ 
hauptet  worden,  dafs  die  meisten  Verschwärungen  des 
Darmkanales  Lungensüchtiger  dadurch  entstehen,  dafs  sich 
unter  der  Darmschleimhaut  Tuberkeln  bilden,  und  dadurch 
diese  bis  zur  Entzündung  und  Verschwärung  reizen. 
Nach  Andral  >a)  ist  dieses  aber  sicher  nicht  immer  der 
Fall;  denn  bei  vielen  Phthisikern,  deren  Darmkanal  durch 
und  durch  verschwürt  war,  fand  er  nichts woraus  sich 
schliefsen  liefs,  dafs  das  Geschwür  durch  submucöse  Tu¬ 
berkeln  erzeugt  sey.  Allerdings  werden  dann  häufig  durch 
solche  secundäre  Affectionen  der  ersten  Wege  die 
Schwindsüchtigen  ungewöhnlich  rasch  dem  Tode  zu¬ 
geführt. 

Kentisch  *3)  schlägt  in  der  Schwindsucht  soge¬ 
nannte  Maderahäuser  oder  Südlufthäuser  vor,  um  in  ihnen 
die  Kranken  stets  in  einer  warmen,  den  südlichen  Gegen¬ 
den  gleichenden  Temperatur  zu  erhalten,  in  denen  auch 
für  alte  andre  nützliche  Einflüsse,  als  Bewegungen  aller 
Art,  Bäder  u.  s.  w.  gesorgt  ist.  Um  aber  die  für  die 
Behandlung  in  diesen  Häusern  wichtige  Kenntnifs  des 
Grades  der  Schwindsucht  zu  erhalten,  dient  der  soge¬ 
nannte  Pulmometer.  Gesunde  Lungen  eines  Erwach¬ 
senen  sollen  8  Pinten  Luft  auf  Einmal  einathmen,  welches 
Quantum  bei  Lungenübeln  auf  1  Pinte  vermindert  werden 
kann.  Der  Pulmometer  besteht  in  einer  Glasglocke,  die 
12  Pinten  Luft  fassen  kann.  Er  wird  über  der  pneuma- 

32)  Grundrifs  d.  pathol.  Anat.  A.  d.  Fr.  v.  Becker.  2.  Th* 
Spec.  path.  Anat.  830.  S.  63. 

i  :  v 

33)  acount  of  Baths  and  of  a  Description  of  a  Pulmo * 
meter  etc .  Lon .  814.  Hufeländ:  Jour.  Bi  40.  St.  4.  S.  115. 
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tischen  Wanne  umgestürzt,  so  dafs  den  unteren  4  Pinten 
i  fassenden  Raum  der  Glocke,  der  mit  einer  Scala  versehen 
ist,  Wasser  anfüllt.  An  dem  oberen  Theile  der  Glocke 
befindet  sich  eine  Glasröhre,  welche  luftdicht  verschlossen 
werden  kann  und  die  sich  in  ein  unter  rechtem  Winkel 
abgehendes  6  Zoll  langes  Mundstück  endigt.  Nach  jeder 
Inspiration  des  Kranken  aus  diesem  Mundstücke,  worauf 
der  Hahn  sogleich  wieder  verschlossen  werden  mufs,  steigt 
I  das  Wasser  in  der  Glocke  mehr  in  die  Höhe  und  zeigt 
an  der  Scala  die  Menge  der  eingeathmeten  Luft.  Gegen 
dieses  Verfahren  ist  freilich  einzuwenden,  dafs  die  Grade 
der  Schwindsucht  nicht  von  der  gröfsercn  oder  geringe¬ 
ren  Menge  der  eingeathmeten  Luft  abhängen,  dafs  selbst 
iin  ihren  späteren  Stadien  zuweilen  noch  ziemlich  kräftig 
geathmet  werden  kann  und  dafs  ein  kurzes  Athmen  bei 
den  verschiedenartigsten  Brustkrankheiten  vorkommt. 

In  wie  fern  die  Percussion,  so  wohl  die  unmittelbare 
nach  Auenbrugger,  als  auch  die  mittelbare  nach  Pi- 
orry  und  die  Auskultation  nach  Laenncc  zur  Diagnose 
T:  der  Lungensacht  dienen  können ,  hierüber  war  schon  in 
einem  eignen  Abschnitte  die  Rede. 

Die  Diagnose  der  eigentlichen  Lungensucht  von  der 
Kehlkopf -Luftröhren -Schwindsucht,  beider  von  der  chro- 
nischen  Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuresie  ergiebt  sich  aus 
der  Beschreibung  dieser  Krankheiten,  wobei  aber  nicht 
zu  übersehen  ist,  dafs  sie  sehr  häufig  unter  einander  vev» 
u  bunden  sind.  \ 

Die  Pro  gnese  der  Vereiterung  der  Hespirationsor-' 
i  gane  braucht  hier  nur  einzelne  Puncte  zu  berühren.  Dafs 
sie  höchst  ungünstig  ist  und  dadurch  die  bei  weitem  mei¬ 
sten  Todesfälle  herbeigeführt  werden,  weifs  Jedermann. 
Nach  J.  Frank  3*)  soll  der  fünfte  Theil  des ,  Menschen¬ 
geschlechtes  an  der  Lungensucht  sterben.  Autenrieth  3S) 

■  W.  ,  i 

■  ' 1  .V  v'-  \  V;:  ■  '  (  • 

34)  Prax.  med.  univ.  praec.  P.  II.  V.  II.  Sect.  I.  p.  649. 

35)  Uebers.  üb.  d„  Volkskrankh.  in  Grofsbrittan.  Tüb.  S23. 
S.  97. 
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giebt  die  Zahl  der  jährlich  in  Gröfsbrittannien  an  der  Lun¬ 
gensucht  sterbenden  auf  90.000  an,  so  dafs  dort  von 
100  Menschen  beinahe  jährlich  einer  an  der  Schwindsucht 
stirbt.  Nach  Hancock  36)  tödtet  in  den  brittischen  Ei¬ 
landen  die  geschwürige  Lungensucht  f  der  Einwohner. 
Nach  Louis  37)  starben  auf  der  Abtheilung,  von  Chomel 
in  der  Charite  zu  Paris  123  Individuen  an  der  Lungen¬ 
sucht  und  235  an  andern  Krankheiten.  Wenn  man  nun 
noch  hinzufügt,  dafs  sich  auch  noch  bei  40  Subjecten, 
obschon  ein  Raub  anderer  Krankheiten,  dennoch  Tuber¬ 
keln  oder  tuberculöse  Aushöhlungen  in  den  Lungen  fan¬ 
den,  so  ergiebt  sich,  dafs  beinahe  die  Hälfte  der  ganzen 
Summe  Lungentuberkeln  hatte  und  phtliisisch  gestorben 
war.  In  Wien  starben  1827  12,363  Individuen,  darunter 
an  Auszehrung  1346,  an  Lungenkrankheiten  1873  3e).  Un¬ 
ter  8444  Menschen,  die  1808  in  Berlin  starben,  unterlagen 
1945  der  Lungensocht  *9).  Dafs  indessen  alle  Arten  der 
Schwindsucht  heilbar  sind,  unterliegt  gegenwärtig  keinem 
Zweifel  mehr.  Etwas  zu  günstig  stellt  Osiander  40) 
indessen  die  Prognose,  wenn  er  sagt,  die  Lungenschwind¬ 
sucht  sey  im  Ganzen  nur  deswegen  eine  bei  jungen  Per¬ 
sonen  so  oft  unheilbare  Krankheit,  w7eil  sie  vernachlässigt 
oder  verkehrt  behandelt  werde  und  weil  so  viele  Aerzte 
das  Vorurtheil  nähren,  keine  wahre  Schwindsucht  könne 
man  heilen.  Als  Beweis  für  die  Heilbarkeit  der  Schwind¬ 
sucht  stellt  er  nelimlich  den  Umstand  auf,  dafs  die 
Schrecklichstep  Eiterungen  der  Lungen  aus  mechanischen 

36)  The  Lancet.  V.  II.  Ap.  Nr.  349.  Belirend  u.  Mol- 
denhawer:  neuest,  med.  cliir»  Journ.  d.  Ausl.  Jalirg.  L 
H.  6.  S.  391. 

37)  Anatom,  pathol.  Unters.  S.  146. 

3S)  Med.  chir.  Zeit.  828.  B.  1.  Nr.  17.  S.  303. 

39)  N.  Berl.  Monatsschrift.  Oct.  809.  S.  225. 

40)  Eutvvicklungskrankh.  B.  2.  S.  124. 
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Verletzungen,  aus  reinen  und  complizirten  Entzündungen, 
s  recht  oft  geheilt  werden,  wovon  er  einige  allerdings  merk- 
^  würdige  Beispiele  aufführt.  Hieraus  läfst  sich  aber  keines- 
weges  auf  die  Heilbarkeit  der  Tuberkellungensucht  schlic- 
fsen,  wo  in  der  Regel  die  entschiedenste  nicht  zu  bezwin- 
9  gende  Neigung  vorhanden  ist,  stets  wieder  von  Neuem  die 
j  durch  Erweichung  und  Vereiterung  weggeschafften  Afler- 
| produclionen  zu  erzeugen;  es  läfst  sich  daraus  nicht  auf 
!  die  Heilbarkeit  jenes  ursprünglich  und  tief  in  der  Organi¬ 
sation  begründeten  Keimes,  der  sich  in  gewissen  Jahren 
unaufhaltsam  entwickelt,  von  dem  die  Lungen  gleichsam 
fi  nur  das  Organ  seiner  Blüthe  sind,  schlicfsen.  Der  Verfas¬ 
ser  sah  in  den  Kriegsjahren  hunderte  von  Fällen,  dafs  in 
1  allen  Richtungen  durch  den  Thorax  und  die  Lungen  drin- 
£  gende  Schufswunden  und  darauf  folgende  profuse  Eiterun¬ 
gen  glücklich  geheilt  wurden.  Allein  nur  bei  robusten, 
£  untersetzten  Konstitutionen  war  dieses  der  Fall.  Je  mehr 
csich  der  Körperbau  der  bekannten  phthisischen  Architek- 
ttur  näherte,  je  mehr  eine  angeborene  Anlage  zu  Brust- 
“ krankheiten  vorhanden  zu  seyn  schien,  desto  gewisser 
c  konnte  man  in  solchen  Fällen  auf  einen  unglücklichen  Aus- 
Jgang  rechnen.  Unbedingt  unheilbar,  wie  dieses  Bayle41) 

*  behauptet,  ist  indessen  selbst  die  Tuberkcllungensucht  si- 
icher  nicht  und  wie  die  Natur  ihre  Heilung  zuweilen  voih 
i  bringt,  hierüber  geben  namentlich  die  schon  oben  angc- 
1  führten  Untersuchungen  von  Laennec  Aufschlufs.  Ncuer- 
dich  hat  Fr.  Jahn  4J)  auf  theoretischem  Wege  gesucht, 
die  Möglichkeit  der  Heilung  der  Tuberkellungensucht  zu 
erweisen.  Es  sollen  nämlich  die  drei  organischen  Grund« 
Systeme,  der  Thierstoff,  das  Bluf  und  das  Nervengebilde, 

£  im  Kreise  der  fremdartigen  Bildung ,  so  gut  wie  bei  me- 

i 

41)  Rechcr ches  etc.  p.  116. 

42)  Ücb.  die  Heiloperalion  d.  Natur  bei  Tuberkeln  überhaupt 
u.  bei  Lungcntuberkeln  insbesondere  in  Rusti  Mag.  B.  29. 
S.  428. 
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chanischen  Verletzungen,  ein  regeres  Leben  entfalten.  Da¬ 
durch  soll  die  plastische,  die  vasculöse,  die  sensitive  Tä¬ 
tigkeit  des  Organismus  an  der  Gränze  der  Tuberkelmasse 
gesteigert  werden  und  dadurch  aber  die  Heilung  erfolgen. 
Olmade  41)  erzählt  die  Geschichte  eines  Lungensüchtigen, 
bei  dem  alle  Symptome,  namentlich  eine  sehr  deutliche 
Pectoriloquie,  die  Gegenwart  einer  sehr  grofsen  Tuberkel¬ 
höhle  andeuteten.  Der  Zustand  besserte  sich  allmälig  un¬ 
ter  dem  Gebrauch  von  isländischem  Moose,  Gummi,  Esels- 
inilch,  Pillen  aus  China  und  Seife.  Nach  5  Wochen  war 
völlige  Heilung  erfolgt,,  die  Pectoriloquie  verschwunden 
und  an  der  früheren  Stelle  derselben  fehlte  das  respirato¬ 
rische  Geräusch.  Laennec  44)  meint,  die  Annahme  der 
Möglichkeit  einer  Heilung  der  Tuberkellungensucht  des  er¬ 
sten  Grades  sey  eine  Täuschung,  weil  es  auf  keine  Weise 
möglich  sey,  die  Tendenz  des  rohen  Knoten,  sich  zu  ver- 
gröfseren  und  zu  erweichen,  aufzulialten.  Erst,  wenn  sich 
die  erweichte  Knotenmaterie  entleert  habe,  könne  die  Na¬ 
tur  die  Knotenhöhle  vernarben  oder  durch  knorpliche,, 
knöcherne  Einkapselung  scbliefsen.  Dafs  aber  hierdurch! 
so  selten  völlige  Heilung  erfolge,  liege  darin,  weil  in  der 
Regel  sich  schon  andre  Knoten  gebildet  hätten  und  in  der 
Erweichung  begriffen  seyen.  Demnach  wäre  also  nur  nochi 
in  seltenen  Fällen  Heilung  zu  erwarten,  wenn  in  der  spä¬ 
teren  Periode  der  Krankheit  schon  alles  verloren  scheint,, 
da  Louis  4S)  nie  vor  dem  Ende  des  dritten  Monates  ent¬ 
leerte  Tuberkelhöhlen  beobachtete,  erst  in  dieser  Zeit  nach 
dem  Ausbruche  der  Krankheit.  Aber  schon  Lorinser48) 
ist  mit  Recht  der  Meinung,  dafs  rohe  Lungentuberkeln 
durch  erhöhete  Resorption  entfernt  werden  können,  dafs: 
daher  Heilung  der  Tuberkcllun gensucht  in  der  ersten  Pe 

43)  Froriep.  Not.  B.  5.  Nr.  13.  S.  202. 

44)  Traite  de  V auscultation.  Ed.  II.  T.  I.  p.  581. 

45)  Anatomisch -pathologische  Unters.  S.  12. 

46)  D.  Lehre  v.  d.  Lungenkrank!!.  S.  122. 
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iriode  möglich  ist.  Nach  Naumann  *7 )  ßoll  man  zuwei¬ 
len  bei  Personen,  welche  früherhin  au  der  Erscheinung  der 
i  ersten  und  selbst  der  zweiten  Periode  der  Lungensucht 
i  litten,  allmälig  sich  wieder  erholten  und  späterhin  an  ganz 
ländern  Krankheiten  starben,  in  der  Lunge  gar  keine  oder 
i  nur  wenige  kleine  Tuberkeln  oder  blofse  Granulationen 
linden  und  dieses  ebenfalls  füv  die  Möglichkeit  der  Resorp¬ 
tion  der  Tuberkeln  sprechen.  Andral **)  hält  die  Frage, 
ob  mehr  Tuberkeln  aufgesogen  werden  können,  für  noch 
nicht  entschieden,  führt  jedoch  eine  Beobachtung  an,  die 
für  die  Möglichkeit  einer  solchen  Aufsaugung  zu  sprechen 
scheint.  Warum  sollte  eine  solche  nicht  auch  bei  diesen 
Geschwülsten  eben  so  gut  möglich  seyn,  als  bei  allen  an¬ 
dern.  Uebrigens  sind  die  örtlichen  entzündlichen  Symp¬ 
tome  und  selbst  die  allgemeinen  FieberbewTegungen,  unter 
denen  die  Tuberkellungensucht  verläuft,  gewissermafsen 
als  ein  Bestreben  der  Natur  anzusehen,  den  Tuberkel  auf 
die  nehmliche  Weise  ,  wie-  einen  in  die  Organisation  von 
Aufsen  eingedrungenen  fremden  Körper,  wegzuschaffen, 
entweder  durch  erhöhete  Resorption  oder  durch  Eiterung, 
und  wenn  im  letzteren  häufigeren  Falle  sich  ein  Abscefs 
bildet,  so  ist  an  dessen  Heilung  sicher  eben  so  wenig  zu 
verzweifeln,  als  an  der  jedes  andern,  wenn  diese  gleich 
hier  wegen  der  Structur  der  leidenden  Organe,  der  im 
Umfange  der  Vereiterung  gemeiniglich  entarteten  Lungen¬ 
substanz,  ganz  besonders  aber  wohl  wegen  der  vielen  schon 
vorhandenen ,  selbst  sich  stets  wieder  von  Neuem  erzeu¬ 
genden  und  in  Vereiterung  übergehenden  Lungentuberkeln, 
1  höchst  selten  erfolgt.  Bei  einen  grofsen  Tuberkelhöhle  ist 
I  nur*  deswegen  eher  Heilung  zu  hoffen,  als  bei  vielen  klei¬ 
nen,  weil  bei  letzteren  wahrscheinlich  die  Lungen  sehr 
viele  noch  nicht  vereiterte  Tuberkeln  enthalten,  bei  er- 

>  - 

47)  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  1.  S.  802. 

48)  Grundr»,  d.  path.  Anat.  a.  d.  Fr.  v.  Becker.  B.  2.  830. 
S.  320, 


i 


366.  V.  d.  Y ereiteruiig  d.  Respirationsorgane, 

stcrer  hingegen  das  übrige  Lungengewebe  vielleicht  ge¬ 
sund  ist. 

Aeltere  Aerzte  sind  der  Meinung,  dafs  Lungenvereite¬ 
rungen  zuweilen  durch  sich  an  der  Peripherie  des  Kör¬ 
pers  bildende  Abscesse  oder  durch  metasiatische  Ablage¬ 
rung  des  Eiters  auf  verschiedene  Sekretionsorgane,  nament¬ 
lich  die  Nieren,  geheilt  werden  und  erzählen  hievon  Bei¬ 
spiele.  An  der  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  ist 
wohl  nicht  zu  zweifeln  nnd  H.  Ho  ff  mann  49)  beschreibt 
einen  hierher  gehörigen,  wenn  gleich  durch  die  Vereite¬ 
rung  der  Nieren  unglücklich  abgelaufenen  Fall.  Wenn  na¬ 
mentlich  noch  in  der  neueren  Zeit  beobachtet  wurde,  dafs 
bei  äufseren  eiternden  Wunden  plötzlich  eine  Versetzung 
des  Liters  nach  den  Lungen  erfolgte  und  sich  eine  rasch 
tödtlich  werdende  Lungensucht  ausbildete,  so  ist  nicht  ab- 
,  zusehen,  warum  nicht  auch  der  umgekehrte  Fall  sollte  statt 
finden  können.  Aber  freilich  bei  der  Tuberkellungensucht 
ist  dieses  wohl  nie  zu  hoffen,  mögte  höchstens  bei  der 
nach  acuter  Pneumonie  sich  ausbildenden  Vomica  oder 
Eiterinfiltration  in  (dem  Lungenparencbyma  Vorkommen. 
Bei  einem  im  höchsten  Grade  und  im  letzten  Stadium  der 
Tuber keliungensucht  mit  starkem  Eiterauswürfe  leidenden 
Manne  von  22  Jahren  sah  der  V erfasser  plötzlich  eine 
Menge  in  Eiterung  übergehender  Drüsengeschwülste  am 
Halse  entstehen,  worauf  dem  Scheine  nach  völlige  Heilung 
der  Lungensucht  erfolgte.  Ein  Jahr  darauf  trat  aber  ein 
scoibutisch  -  putrider  Zustand,  anfangs  ohne  Fieber,  später¬ 
hin  mit  lenla  und  äufserst  kurzer  Respiration  ein,  der  of- 
fenbar  auf  Desorganisation  der-  Lungen  und  gehinderter 
Ziikulation  des  Blutes  durch  sie  beruhete  und  rasch  zum 
Tode  führte.  Die  Section  wurde  leider  nicht  gestattet 
Auch  W.  Philipp  50)  sah  eine  Person  an  dem  letzten 
Stadium  der  Schwindsucht  leiden,  welche  dadurch,  dafs 

49 )  Ueb-  d*  Nat^r  Heil,  bei  chron.  Krankh,  S28.  S.  161. 

50)  Ueb.  A  Indigestion,  u.  der,  Folgen.  S.  325. 
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die  Drüsen  des  Nackens  plötzlich  ansch wollen  und  in  Ver¬ 
eiterung  übergingen,  gerettet  wurde.  Im  kindlichen  Alter 
gelingt  bekanntlich  die  Heilung  der  Lungensucht  ain  leich¬ 
testen,  im  Jünglingsalter,  wo  auch  der  Verlauf  am  rasche¬ 
sten  ist,  am  seltensten.  Man  ist  geneigt,  dieses  auf  das 
vorherrschende  vegetative  Leben  und  die  dadurch  bedingte 
grofse  Reproductionskraft  der  Kinder  zuschieben.  Nach 
der  Ueberzeugung  des  Verfassers  liegt  das  aber  mehr  in 
dem  Umstande,  dafs  bei  Kindern  wohl  nie  idiopathische, 
durch  Anlage,  Erbschaft  mitgctheilte,  durch  allmälige  Ver- , 
eiterung  von  Tuberkeln  erzeugte  Lnngensuchten  Vorkom¬ 
men,  das  Uebel  bei  ihnen  symptomatisch,  accidentell  ist? 
i  sich  deutlich  nach  bald  mehr  acuten,  bald  mehr  chroni¬ 
schen  Entzündungen  der  Respirationsorgane  ausbildet.  Auch 
bei  Frauen  herrscht  das  vegetative  Leben  vor,  steht  die 
Reproductionskraft  sehr  hoch,  in  welcher  Rücksicht  ihr 
Organismus  mit  dem  der  Kinder  in  der  That  grofse  Aelin- 
lichkeit  hat.  Dennoch  uni  erliegen  sic  der  Lungensucht 
noch  öfter  und  eben  so  rasch,  als  die  Männer.  Bekommen  N 
I  alte  Individuen  die  Lungensucht,  welches  indessen  um  so 
i  seltener  der  Fall  ist,  je  höher  das  Alter  steigt,  so  zieht 
sich  zwar  bei  ihnen  das  Uebel  gemeiniglich  sehr  in  die 
;  Länge  und  macht  Remissionen.  Zuletzt  unterliegen  sie 
aber  dennoch.  Louis  S1)  sagt  daher  mit  Recht,  wenn 
j  gleich  die  Zahl  der  lungensüchtig  verstorbenen  Individuen 
j  zwischen  dem  20sten  und  düsten  Jahre  bedeutender  ist, 
j  als  zwischen  dem  düsten  und  öüsten,  so  ist  doch  die  ab¬ 
solute  Sterblichkeit  in  den  ersten  dieser  Perioden  geringer, 

;  als  in  der  letzten. 

Die  Kausalmomente  haben  auf  die  Proguose  grofsen 
Einflufs.  Je  entschiedener  Anlage  zur  Plithisis  statt  findet, 

I  desto  schlimmer,  je  mehr  bestimmte  Gelegenheitsursachen 
mitgewirkt  haben ,  desto  besser.  Einige  allein  von  nicht 
tief  in  der  Organisation  wurzelnden  Dyskrasicen,  z.  B.  der 

I  *  '  \  ' 

51).  Anatom.  patlioL  Uebers.  S,  301. 
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scabiosen ,  venerischen,  erzeugte  Lungensucliten ,  werden 
selbst  zu  Anfang,  so  lange  die  Entartung  noch  keinen  zu 
hohen  Grad  erreicht  hat,  ziemlich  leicht  geheilt.  Solche 
Fälle  gehören  indessen  allerdings  zu  den  Seltenheiten,  weil 
häufig  eben  eine  phthisische  Anlage  den  Hauptgrund  ent¬ 
hält,  warum  jene  Krankheit sstoffe  auf  die  Respirationsor¬ 
gane  wirken.  Deswegen  ist  auch  die  Vorhersagung  bei 
der  durch  Ansteckung  erzeugten  Lungensucht  ungünstig; 
denn  das  Schwindsuchtscontagiura  mögte  wohl  nur  auf 
phthisische  Konstitutionen  übertragen  werden.  Nach  deut¬ 
lichen  Pneumonieen  sich  gebildet  habende  Lungenvereite¬ 
rungen  hält  man  gemeiniglich  für  heilbar.  Sie  sind  es 
aber  nur,  wenn  der  Eiter  in  einem  grofsen  Heerde  zusam- 
mengefafst,  es  eigentliche  Vomica  ist.  Hering02)  erzählt 
die  Heilung  eines  solchen  Falles,  wo  sich  mehrere  Eiter¬ 
säcke  hinter  einander  Öffneten  und  dennoch  nach  drei  Mo¬ 
naten  bei  einer  höchst  einfachen  Behandlung  die  Heilung 
erfolgte.  Werden  durch  die  Pneumonie  schon  vorhandene 
viele  Tuberkeln  rasch  zur  Eiterung  gebracht,  so  erfolgt 
der  unabwendbare  Tod  ungewöhnlich  rasch  und  dann  fin¬ 
det  man  nach  dem  Tode  wohl  die  ganze  Substanz  der 
Lungen  gleichsam  mit  Eiter  infiltrirt.  Diese  Eiterinfiltra¬ 
tionen  der  Lungen  beschreibt  übrigens  neuerdings  An- 
dral 53)  in  anatomisch-pathologischer  Rücksicht  sehr  schön, 
nennt  sie  nach  der  Farbe  graue  Hepatisation  der  Lungen 
und  sie  soll  nach  ihm  fast  immer  auf  den  höchsten  Grad 
der  Hyperämie  in  manchen  Fällen  6ehr  rasch,  folgen.  Die 
dyspeptische  Schwindsucht  des  Wilson  Philip  soll  in 
ihrem  ersten  Stadium,  so  lange  die  Affection  der  Lungen 
nur  noch  symptomatisch  ist,  ziemlich  leicht,  im  zweiten 
Stadium,  wenn  sich  sehon  eine  organische  Krankheit  der 

52)  Darst.  Zeitschr*  f.  Natur  und  Heilk.  827.  B.  5.  H.  1* 
S.  57. 

53)  Gnmdr.  d.  path.  Anat  a.  d.  Fr.  v,  Becker.  B.  1.  Spec. 
path,  Auat.  S.  313. 
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Lungen  ausgebildct  hat,  weit  schwerer  geheilt  werden, 
i  im  letzten  Stadium  aber,  so  gut  wie  jede  andere  Phthisis, 
j  aufser  den  Grenzen  der  Kunst  liegen.  Werden  aber  die 
i  Schmerzhaftigkeit  der  epigastrischen  Gegend  und  der  Hy- 
i  pochondrieen,  90  wie  verschiedene  andere  Symptome,  die 
eine  Störung  des  Darmkanale9  anzeigen,  gemindert,  ver¬ 
schwinden  sie  selbst  ganz,  dauern  aber  dabei  die  Symptome 
»  der  Lungenkrankheit  ohne  Naclilafs  fort,  so  glaubt  W.  Phi¬ 
lip,  dafs  dieses  jedesmal  einen  tödtlichen  Ausgang  anzeige. 
i  Scrophulöse  Yergröfserungen  der  äufserlich  sich  zeigenden 

(Drüsen,  die  häufig  von  der  Art  sind,  dafs  man  sie  nicht 
sehen,  nur  fühlen  kann,  sollen  nach  ihm  die  Prognose  un¬ 
günstig  machen.  Die  Raudenschwindsucht  ist  nach  Wen¬ 
zel  64)  heilbar,  60  lange  ihre  charakteristischen  Zeichen 
im  Auswurfe  noch  vorhanden  sind,  unheilbar,  sobald  ganze 
Parthien  von  Eiter  und  nicht  mehr  kleine  Klümpchen  aus 
einzelnen  Pusteln  ausgeworfen  werden.  Geheilt  wird  sie 
|  jedoch  nur  dann,  wenn  es  gelingt,  das  verschwundene 

I  Exanthem,  oder  ein  anderes  dessen  Stelle  vertretendes  her¬ 
vorzubringen,  letzteres  aber  noch  bleibt,  wenn  mit  der 
örtlich  reizenden  Methode,  die  es  erzeugt  hat,  nicht  mehr 
fortgefahren  wird.  Die  Natur  soll  die  Raudenschwind- 
i  sucht  nur  in  ihrem  Anfänge,  aber  meistens  durch  andere 
fl  furchtbare  Krankheitsformen,  z.  B.  Lähmung  der  untern 
Extremitäten,  Fallsucht,  nur  in  seltenen  Fällen  durch  Krätz- 
geschwüre  an  den  Füfsen,  oder  von  selbst  erfolgendes 
Wiedererscheinen  des  Exanthemes  heilen.  Bei  der  syphi¬ 
litischen  Lungensucht  ist  die”  Prognose  um  so  günstiger, 
je  mehr  und  reiner  das  syphilitische  Gift  an  ihrer  Entste- 
j  hung  Antheil  hat,  je  weniger  gleichzeitig  phthisische  An¬ 
lage,  Mercurialcachexie ,  allgemeine  Atonie  der  Lympfge- 
fäfse  mit  zu  ihrer  Entstehung  beigetragen  haben.  Bei  der 
1  Pneuvio  -  Phthisis  cyanotica  des  Urban  ist  wohl  die 
Prognose  höchst  ungünstig.  Ist  die  unterdrückte  oder  nicht 

54)  D.  Nachkrankh.  v.  rurückgetrot.  Krät«e.  &  70. 
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erscheinende  Menstruation  Ursache  der  Lungensucht,  wie 
namentlich  bei  chloro tischen  Mädchen,  so  darf  man  von 
ihrem  Hervorbrechen  einen  günstigen  Einflufs  auf  die  Krank¬ 
heit  holten.  Bleibt  aber  bei  Schwindsüchtigen  der  Monat- 
ausllufs  aus,  so  macht  dann  das  Uebel  rasch  zum  Tode 
führende  Fortschritte.  Nach  Louis  85 )  erfolgt  bei  der 
Tuberkellungensucht  der  Tod  nicht  selten  unerwartet  und 
fast  plötzlich.  Ueber  den  Grund  desselben  können  zuwei¬ 
len  die  Leichenöffnungen  einigen  Aufschlufs  geben,  wie 
z.  B.  bei  secundär  entstandenen  Pneumonieen,  Hydrotho- 
rax,  Oedem  der  Glottis,  apoplectischen,  paralytischen  An¬ 
fällen,  in  welchen  beiden  letzten  Fällen  Louis  eine  au- 
fserordentliche  Weichheit  der  ganzen  Masse  des  Gehirnes 
fand.  Aber  oft  führt  auch  hier  die  sorgfältigste  Unter¬ 
suchung  der  Organe  zu  keinem  befriedigenden  Resultat. 
Bedeutende  Erhöhung  der  Seelenkräfte,  namentlich  ,ilire 
Konzentration  auf  einen  bestimmten  Gegenstand,  selbst  die 
Ausbildung  einer  Manie,  wovon  S  o  uth  e  y  £6)  ein  merkwür¬ 
diges  Beispiel  erzählt,  bringen  oft  bedeutende,  jedoch  nur 
vorübergehende  Erleichterung.  Nach  J.  Frank57)  hat  bei 
Phthisischen  die  Ausbildung  einer  Gehirn affcclion  fast  im¬ 
mer  eine  Verminderung  der  Brustsymptome,  eine  Abnahme 
der  Frequenz  des  Pulses  zur  Folge.  Dagegen  zeigen  sich 
heftige  Kopfschmerzen,  Delirien,  Sopor 5  auch  wohl  Er¬ 
brechen.  Simeons  58 )  beschreibt  einen  merkwürdigen 
Fall  der  Heilung  einer  Eiterlungensucht  durch  alleinige  Na¬ 
turhülfe  im  dritten  Stadium,  wo  alle  Erscheinungen  einen 
gewissen  und  baldigen  Tod  erwarten  liefsen.  Mehrere  an¬ 
dere  Fälle  der  Heilung  werden  noch  späterhin  bei  der 
Aufzählung  der  einzelnen  Heilmittel  Vorkommen.  Da  übri¬ 
gens  alle  Heilmittel  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  völlige 

55)  Anat.  pathol.  Unters.  S.  283. 

56 )  Ueb.  d.  Vermeid*,  Entst*  u.  Heil.  d.  Lungens.  S.  50. 

57)  Prax.  med.  uniu.  praec.  P.  II.  V .  II.  Scct.  1.  p.  660. 

58 )  Heidelb.  clin.  Annal.  B.  384. 
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Heilung  zu  bewirken  vermochten,  60  bleibt  es  doch  immer 
noch  eine  unentschiedene  Frage,  ob  sie  diese  wirklich 
herbeiführten,  sie  nicht  vielleicht  allein  durch  die  Heil¬ 
kräfte  der  Natur  erfolgte. 

Die  Art  der  Vereilerung  der  Respirationsorgane  hat 
natürlich  ebenfalls  einen  grofseu  Einflufs  auf  die  Prognose. 
Am  ungünstigsten  ist  diese  allerdings  bei  der  Tuberkcl- 
lungensucht  und  um  so  mehr,  je  ausgebreiteter  die  Tuber¬ 
keln  sind  und  ln  beiden  Lungen  sich  befinden.  Da  nun 
dieses  allerdings  am  besten  und  sichersten  durch  das  Ste¬ 
thoskop  erkannt  werden  kann,  so  vermag  man  durch  die¬ 
ses  vorzugsweise  die  Prognose  zu  bestimmen.  Bei  der 
einfachen  Vomica  läfst  sich  am  ersten  Heilung  hoffen.  Bei 
der  sich  aus  chronischer  Bronchitis  und  Schleimflufs  der 
Lungen  bildenden  Vereiterung  ist  auch  wohl  wenig  zu 
hoffen.  Aber  freilich  sind  auch  die  Zeichen,  die  diese  an¬ 
deuten,  sehr  trügerisch  und  in  der  That  sah  man  hier  zu¬ 
weilen  die  Heilung  in  dem  Scheine  nach  verzweifelten 
Fällen  erfolgen.  Broussais*9)  hält  den  Zustand  für  hoff¬ 
nungslos,  wenn  der  Aderschlag  anhaltend  6ehr  beschleu¬ 
nigt  und  die  Gesichtsfarbe  in  einem  hohen  Grade  verän¬ 
dert  sind.  Hervorbrechen  anderer  Schleimflüsse,  namentlich 
eines  weifsen  Flusses  bei  Mädchen,  bei  chlorotischen  die 
vollendete  körperliche  Entwickelung,  bei  Erwachsenen  die 
Ausbildung  der  Gicht,  Hervorbrechen  fliefsender  Hämor¬ 
rhoiden,  bringen  oft  unerwartet  eine  sehr  günstige  Verän¬ 
derung  hervor.  Bei  schon  wirklich  eingetretener  Vereite¬ 
rung  der  inneren  Wände  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
ist  vielleicht  nie  Heilung  zu  hoffen.  Gemeiniglich  endigt 
sich  dann  das  Uebel  rasch  tödtlich.  Zwar  fehlt  es  nicht 
an  mitgetheilten  Fällen  geheilter  Kehlkopf-  und  Luftröh¬ 
renschwindsucht,  bei  denen  es  aber  immer  zweifelhaft  bleibt, 
ob  schon  wirklich  Vereiterung  statt  fand.  J.  Frank  6Ü) 

59)  Phlegm.  chron.  T.  II.  p.  226. 

60)  Prax.  med.  univ .  Praoc.  P.  II.  V>  II.  Sect.  I  p.  216. 
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beobachtete  in  einem  Falle,  wo  die  Luftröhren schwindsucht 
noch  keine  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hatte,  dafs  die 
Heilung  durch  eine  hinzutretende  acute  Luftröhrenenl Zün¬ 
dung  erfolgte. 

Die  Behandlung  der  Vereit erun g  der  Respi¬ 
rationsorgane  hat  leider  durch  die  neueren  sorgfältigen 
pathologischen  Untersuchungen  über  sie  fast  nichts  gewon¬ 
nen.  Wie  höchst  dürftig  sind  hier  nicht  die  Werke  von 
Laennec,  Louis.  Höchstens  ist  man  durch  dieselben 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dafs  die  grofse  Menge  der 
empfohlenen  und  in  älteren  Zeiten  gebräuchlichen  Mittel 
kaum  etwas  auszurichten  vermag,  selbst  in  der  Regel  mehr 
schadet  als  nützt.  Wenn  namentlich  in  der  neueren  Zeit 
Beispiele  glücklicher  Heilungen  offenbar  seltner  geworden 
sind,  so  mufs  hiervon  der  Grund  eben  in  der  Vervoll¬ 
kommnung  der  Diagnose  gesucht  werden.  Es  unterliegt 
wahrlich  keinem  Zweifel,  dafs  in  den  meisten  Fällen,  wo 
man  wähnte,  die  wahre  Vereiterung  der  Respirationsor¬ 
gane  geheilt  zu  haben,  es  noch  nicht  bis  zu  dieser  gekom¬ 
men  war,  man  es  vor  der  Hand  nur  noch  mit  einem  chro¬ 
nischen  Entzündungszustande,  einer  vermehrten  und  eiter- 
artigen  Schleimabsonderung  in  den  leidenden  Organen,  am 
allerwenigsten  aber  mit  der  eigentlichen  Tubcrkeliungen- 
sucht  zu  thun  hatte.  In  dieser  Rücksicht  wurde  dann 
auch  von  manchen  neueren  Heilmitteln  und  Verfahrungs- 
weisen,  die  gegen  Phthisen  etwas  geleistet  haben  sollen, 
schon  unter  der  chronischen  Pneumonie,  der  chronischen 
Bronchitis  und  sogenannten  Schleimschwindsucht  geredet, 
weil  sie  hauptsächlich  nur  gegen  diese  Krankheitszustände 
etwas  zu  versprechen  scheinen,  worauf  hier  zurückver- 
wiesen  werden  mufs. 

Die  Diätetik  ist  bei  der  Phthisis  von  gröfserer Wich¬ 
tigkeit,  als  der  Gebrauch  der  Arzneimittel.  Sie  kann  dem 
Ausbruche  der  Krankheit,  wird  sie  von  der  frühesten  Ju¬ 
gend  an  recht  streng  ins  Werk  gesetzt,  selbst  vielleicht 
bei  def  entschiedensten,  namentlich  einer  erblichen  Anlage, 
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Vorbeugen,  worüber  besonders  die  Bemerkungen  von  Be- 
rends  *4)  von  grofsem  Interesse  sind.  Sie  ist  aber  auch, 
bei  dem  schon  ausgebildeten  Uebel  von  der  gröfsten  Wich¬ 
tigkeit,  theils  um  das  Leben  zu  verlängern,  namentlich  den 
Uebergang  der  Phthisis  in  die  spateren  Stadien  zu  verhü¬ 
ten  oder  möglichst  zu  verzögern,  daher  die  eiterartige  Er¬ 
weichung  noch  roher  Lungentuberkeln,  den  Uebergang 
einer  chronischen  Bronchitis,  Tracheitis,  Laryngitis  in  Ver¬ 
schwärung  zu  verhindern,  theils  uin  selbst  vielleicht  völ¬ 
lige  Heilung  zu  bewirken.  Dafs  sie  letzteres  eher  vermag, 
als  eigentliche  Arzneimittel,  dafs  diese  wenigstens  ohne 
ein  strenges  Regim  nie  etwas  ausrichten,  ist  der  Verfasser 
fest  überzeugt.  Er  sah  noch  in  der  neuern  Zeit  einige 
merkwürdige  Beispiele,  wie  viel  in  dieser  Krankheit  durch 
eine  strenge  Diät  ausgerichtet  werden  kann.  Aber  freilich 
die  gröfste  Beharrlichkeit  ist  hier  nöthig,  denn  eine  ein¬ 
zige  Uebertretung  kann  die  Vorsichtsmafsregeln  vieler  Jahre 
unnütz  machen.  Dazu  gehört  nun  freilich  eine  grofse  Fe¬ 
stigkeit  und  Charakterstärke  der  Kranken,  die  leider  Phthi- 
sici  gerade  selten  besitzen,  weswegen  sie  um  so  weniger 
zu  der  hier  nöthigen  anhaltenden  Aufopferung  der  ver¬ 
schiedenen  Lebensgenüsse  zu  bringen  sind,  da  sie  diese 
vorzugsweise  lieben  und  dabei  fast  immer  über  ihren  Krank¬ 
heitszustand  wenig  Besorgnifs  hegen.  In  der  That  wird 
man  bei  Schwindsüchtigen  häufig  finden,  dafs  sie  durch 
unordentliches,  selbst  ausschweifendes  Leben  die  unge¬ 
wöhnlich  frühe  und  rasche  Ausbildung  ihres  Uebels  be¬ 
günstigt  haben.  Welche  Diätetik  nun  für  Schwindsüch¬ 
tige  die  zweckmäfsigste  ist,  dieses  wurde  schon  an  einem 
andern  Orte  ‘2)  ausführlich  erörtert,  daher  es  hier  nur 
noch  einiger  nachträglicher  Bemerkungen  und  neuerer  An¬ 
sichten  über  sie  bedarf. 

Eine  vegetabilische  Diät  ist  nicht  so  allgemein  für 

61)  Oper,  posthum.  T.  I.  p.  205. 

62)  Spec.  Ther.  B.  4.  5.  767. 
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Schwindsüchtige  zuträglich,  als  die  meisten  Aerzte  glau¬ 
ben.  Je  mehr  ein  atonischer  Zustand  überwiegt,  desto 
eher  sind  kräftige  Fleischbrühen,  leichte  Fleischspeisen  zu 
gestatten,  ja  für  manche  Fälle  mögte  selbst  eine  alleinige 
Fleischnahrung  zuträglich  seyn.  Paris  63)  sagt  von  der 
knotigen  Lungensucht,  in  den  früheren  Stadien,  bei  gro- 
fser  Mattigkeit ,  bei  Kälte  der  Extremitäten ,  bei  schwa¬ 
chem  und  schnellem  Pulse,  bei  dem  Gefühle  von  Been¬ 
gung  auf  der  Brust,  als  ob  diese  mit  Stricken  zusammen¬ 
geschnürt  wäre,  wo  aber  kein  Seitenstich  vorhanden  ist, 
wirkt  eine  rein  vegetabilische  Kost  schädlich.  Er  räth 
hier  zu  einer  rein  animalischen,  jedoch  etwas  spärlicher, 
den  Appelit  der  Kranken  nicht  gänzlich  befriedigenden 
Kost.  Dadurch  will  er  in  manchen  Fällen  den  schnellen 
Verlauf  des  Uebels  gehemmt,  in  manchen  Fällen  die  völ¬ 
lige  Gesundheit  wieder  hergestellt  haben,  wo  bei  anderer^ 
Behandlung  rasche  Abmagerung  eingetreten  seyn  würde. 
Indessen  glaubt  er,  dafs  da,  wo  die  völlige  Heilung  ge¬ 
lang,  keine  organische  Fehler  der  Lungen  vorhanden  wa¬ 
ren,  obgleich  die  Symptome  auf  solche  schliefsen  liefsen. 
Er  behauptet  übrigens,  dieses  sey  das  Resultat  sehr  aus¬ 
gebreiteter  Erfahrungen.  Auch  II.  Ho  ff  mann64)  erklärt 
sich  in  Phthisen  für  die  animalische  Kost,  namentlich  für 
Wildpret,  wildes  und  zahmes  Geflügel,  das  nicht  gemästet 
ist,  zartes  Ochsenfleisch,  einige  Fischarten,  vorzugsweise 
Hechte,  auf  einfache  Weise  zubereitet.  Der  Verfasser 
fand,  dafs  animalische  Kost  Phthisikern  in  der  Regel  sehr 
gut  bekommt  und  die  Furcht,  die  Wiedererzeugung  der 
Blutmasse  zu  befördern,  ist  wohl  völlig  ungegründet,  da 
den  Phthisikern  nicht  das  Uebcrmafs  von  Blut,  sondern 
eine  ungleichmäfsige  Vertheilung  desselben,  namentlich 

63)  Abhandl.  üb.  d.  Diät  etc.  nach  d.  2.  engl.  Ausg.  übers. 

v.  Reinhard.  828.  S.  342.  Froriep:  Not.  B.  14.  Nr.  21. 

S.  336. 

64)  Ueb.  d.  Natur  u.  Heil.  ein.  chrom  Krankh.  S2S.  S.  196. 
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keine  gehörige  Zirkulation  durch  das  venöse  System,  ver¬ 
derblich  wird.  Zu  der  animalischen  Nahrung  gehört  ja 
t  auch  die  Milch,  die  oft  in  der  Schwindsucht  so  ausge¬ 
zeichnete  Dienste  leistet.  So  heilte  P.  Frank  G5)  eine 
J  Dame,  die  sich  durch  anhaltendes  Essigtrinken  Blutspeien 
i  und  Abzehrung  zugezogen  hatte,  durch  Saugen  an  einer 
Amme,  den  gleichzeitigen  Genufs  der  Brühen  von  alten 
Hühnern,  Schildkröten,  Flufskrebsen  und  Eigelb ,  zwei- 
i  stündlich  zu  \  Tasse  voll,  auch  4  mal  täglich  solche  Kly- 
stiere  beigebracht.  Turtual  66)  erzählt  ebenfalls  ein 
Beispiel,  wo  sich  bei  einem  neunmonatlichen  Kinde,  nach 
einem  reizend  behandelten  Brustlieber,  das  vollendete 
Bild  der  Eilerlungensucht  aussprach,  die  Heilung  aber 
allein  durch  die  Milch  der  Mutter,  der  ebenfalls  eine 

i  * 

Milchdiät  vorgeschrieben  wurde,  in  Verbindung  mit  Laud- 
luft  innerhalb  8  Wochen  herbeigeführt  wurde.  In  Rufs¬ 
land  soll  der  Koumifs,  welches  nichts  anderes  ist,  als  in 
Gährung  übergegangene  Stutenmilch,  als  diätetisches  Mit¬ 
tel  gegen  Phthisis  in  grofsem  Rufe  stehen*7).  Schwab68) 
macht  von  neuem  wieder  auf  den  Nutzen  dieses  Gcträn- 
;i  kes  aufmerksam  und  giebt  genau  dessen  Bereitung  an. 
Es  besteht  aus  nichts  als  Stutenmilch  und  aus  Roggen¬ 
mehl  beredetem  Sauerteig.  Man  soll  es  in  den  Monaten 
tj  Mai,  Juni,  Juli  gebrauchen  lassen,  seine  Wirkung,  wie  die 
i  Brunnenkuren,  durch  Fortbleiben  von  Geschäften,  Aufent- 
f]  halt  auf  dem  Lande  unterstützen.  Bei  den  Tartaren  soll 
<  Koumifs  oder  Koumyfs  auch  aus  Kuhmilch  bereitet  wer- 
s  den  und  die  Petersburger  Aerzte  sollen  dieses,  im  Som- 
>  mer  ehe  das  Laub  trocknet  gebraucht,  gegen  Brustkrank- 


65)  Epitom .  L.  VI.  P.  III.  p.  170. 

66)  Pr.  Beiträge  zur  Therapie  d.  Kinderkrankh.  Münst.  829. 
S.  HO. 

67)  Hackerlein  in  den  Comment.  sec.  med.  Mosq.  811. 

68)  Hufeland:  Jour.  B.  45.  St.  4.  S.  \t6. 
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heiten  sehr  nützlich  gefunden  haben  69).  Der  Nutzen  des 
diätetischen  Gebrauches  der  Milch  gegen  Schwindsucht 
ist  hinreichend  bekannt.  Ein  schwindsüchtiger  Offizier 
lebte  zuletzt  von  nichts  als  Honigkuchen  und  Milch,  wo¬ 
bei  er  sich  allmälig  nach  6  Monaten  erholte  70).  In  der 
Schweiz  gebrauchen  Schwindsüchtige  häufig  eine  Emul¬ 
sion  von  Arvennüssen,  von  Pinus  Cembra.  Schon  Mei- 
ners  rl)  versichert,  dafs  4  Individuen  einer  zur  Schwind¬ 
sucht  geneigten  Familie  zu  Bern  ihr  Leben  der  Milch  die¬ 
ser  Nüsse  zu  danken  hätten  und  noch  immer  soll  sie  in 
Bern  sehr  geschätzt  werden.  In  wie  fern  das  Pfeilwur¬ 
zelstärkemehl  oder  Arrow-Root  für  Schwindsüchtige  ein 
treffliches  Nahrungsmittel  ist,  hierüber  war  bereits  die 
Rede  71 ).  Noch  neuerdings  preist  es  mit  Recht  Tour- 
tual  75)  sehr  an  und  giebt  ihm  vor  allen  verwandten 
mehlartigen  Substanzen  den  Vorzug.  Nach  J.  Schnei¬ 
der  74)  ist  es,  theelöffelweise  gereicht,  bei  gereiztem  Zu¬ 
stande  ein  ausgezeichnet  linderndes  Brustpulver.  Wenn 
sich  Waltl  76)  überhaupt  gegen  die  Anwendung  der  aus¬ 
ländischen  Amylumarten,  namentlich  des  Arrow-Root,  er¬ 
klärt,  so  hat  hier  wieder  ein  Chemiker  einmal  nach  che¬ 
mischen  Ansichten  und  Untersuchungen  practische  Aerzte 
belehren  wollen,  und  sich  ihren  Erfahrungen  widersetzt. 
Hätte  er  die  Zubereitungen  aus  Kartoffelmehl,  präparirtem 
Gerstenmehi  in  ihrem  Geschmacke  mit  denen  aus  Arrow- 
Root  verglichen,  so  würde  ihn  leicht  sein  eigner  Gaumen 

f  i  -  ■  p 

69)  Br  an  dis:  Archiv  f.  Pharm*  B.  23.  H.  3.  S.  2S1. 

70)  Dtct.  des  scienc .  med.  Ti  39.  p.  89. 

71)  Briefe  üb.  d.  Schweiz.  B.  2.  S*  51. 

72)  V*  1.  Supplb.  2.  Aufl.  S.  170. 

73)  Pr.  Beitr.  z,  Ther.  d.  Kinderkrankh.  S.  6t. 

74)  Ueb.  Systemsucht,  Mode  u.  Sectengeist  unt.  d.  Ae.  nebst 
ein.  Anh.  üb.  Arrow-Root. 

!  75)  D.  Amylon  u.  Inulin  chem.  Abh.  etc.  Nürnb.  529. 
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von  der  Unrichtigkeit  seiner  Behauptung  überzeugt  haben* 
Der  diätetische  Gebrauch  der  Molken  und  die  Molkenku^ 
Ten  sind  in  der  neueren  Zeit  gegen  Phthisen  sehr  in  Auf* 
»ahme  gekommen,  zumal  in  Verbindung  mit  dem  Trinken 
des  Obersalzbrunnen  in  Schlesien  76).  ^  Fast  bei  allen  gro- 
fsen  Städten,  in  der  Schweiz  an  mehreren  Orten,  findet 
man  Anstalten  zu  solchen  Molkenkuren  ,7).  Sie  scheinen 
t  vorzugsweise  zu  passen,  wenn  es  in  der  Schwindsucht 
darauf  ankommt,  eine  grofse  Reizbarkeit  des  Gefäfs*  und 
Nervensystemes  abzustumpfen ,  wo  andere  Nahrungsmittel 
selbst  die  Milch,  oft  zu  stark  reizen,  lymphatische  Schär¬ 
fen  zu  verbessern.  Bei  manchen  Schwindsüchtigen  ist 
überhaupt  eine  etwas  sparsame  Kost  von  der  gröfsten 
Wichtigkeit.  L o r  in s  e r  7B)  sagt  sehr  richtig,  je  mehr  man 
cachectische  Körper  nährt,  desto  schlimmer  bekommt  ihnen 
die  Nahrung ;  weil  die  krankhafte  Pseudoorganisation  selbst 
mit  ernährt  wird.  Er  führt  dabei  ein  Beispiel  von  Gar- 
i  d an  an ,  der  einen  Lungensüchtigen  durch  Zuckerwasser* 
Gerstenabkochung  und  so  wenig  feste  Nahrungsmittel* 
bjdafs  täglich  nur  4  Unz.  Krebsschwänze  und  2  Quentchen 
Zucker  verbraucht  wurden,  heilte*  Nach  Louis  **)  be- 
;  kommen  die  Schwindsüchtigen  bei  ihrer  Aufnahme  ins 
:  Lazareth,  wenn  sie  fieberlos,  die  Verdauungsorgane  in 
:  ziemlich  gutem  Zustande,  nicht  etwa  entzündliche  Brust- 
i zufälle,  Blutspeien  vorhanden  waren,  einen  Aufgufs  von 
isländischem  Moose,  ein  Gummitränk chen ,  * — \  Portion 
Nahrungsmittel.  War  das  Fieber  mehr  oder  weniger  stark* 
jedoch  ohne  entzündliche  Zufälle ,  so  wurde  ein  Aufgufs 
der  Brustspecies,  ein  schleimiges  Tränkchen,  Fleischbrühe 


76)  Hufeiand:  Jour.  B.  54.  St.  2.  S.  109.  B.  58.-  St.  4, 
S.  124*  B.  ?0.  St.  3.  S*  93.  125. 

77)  A.  Dähnöi  D.  Milch-  und  Molkencüren  u.  ihre  zweck3 
mafsige  Anwendi  in  verschied.  Krankh.  2.  Aufl.  820» 

*78)  D.  Lehre  v*  d.  Lungenkraukh.  S.  i61* 

79)  Anat.  path*  Unters,  etc.  Si  302* 

Suppt.  II.  O  O 
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und  Reisschleim  zu  einigen  Tassen  gereicht.  Die  Besse¬ 
rung  indessen,  “welche  dieses  Regim  in  Bezug  auf  das 
Fieber,  den  Zustand  der  Vcrdauüng,  die  Beschaffenheit 
des  Aus wurfcs  hervorbrachte,  dauerte  iii  der  Regel  nur 
kurze  Zeit.  Broilssais  '80)  will  durch  st  re  ri  ge  Beschrän¬ 
kung  der  Kost  die  hartnäckigsten  Husten  hiit  Beklemmung 
der  Brust  iii  lO— 12  Tagen  bedeutend  gebessert  haben. 
Bei  Anlage  zur  Lungensüchl,  namentlich  zu  Lungentuber¬ 
keln  ist  der  Radi,  durch  die  Lebensweise  und  gewisse 
Beschäftigungen ,  z.  Bl  lautes  Lesen,  Fldtenblasen,  'selbst 
mäfsiges  Trompetenblasen  ,  von  welchem  namentlich  J.  F. 
O sian der  8i)  auf  gläsernen  Trompeten  bei  2  Blutspciern 
gute  Dienste  sah,  Glockenläuten  aii  m'äfsig'  grofsen  Glbk- 
ken  ohne  Schwengel,  Schwingen  von  Gewichten,  Berg¬ 
steigen,  Fechten  u.  s.’vv. jedoch  unter  grofscr  Vorsicht; 
zur  Erweiterung  einer  platten,  schmalen  Brust  und  zur 
Stärkung  der  Lungen  beantragen,  von  gröTsdr  Wichtig¬ 
keit.  Aütenrie th  82)  räth,  durch  larigsäm  vermehrte 
Bewegung  und  Hebung  der  Lungen,  “voryögsweisC  durch 
.  regelmäfsig  und  täglich  Y  —  \  Stunde  lang  fortgesetztes, 
öfter  wiederholtes,  mit  hinreichender  Bewegung  im  Freien 
verbundenes  tiefes,  langsames,  aber  starkes  Einathmen, 
die  Ausdehnung  des  Brustkastens  zu  bewirken,  welches 
jedes  andere  Vorbauungsmittcl  bei  der  Anlage  zur  Phthi- 

sis  an  Wirksamkeit  übertreffen  soll.  Nach  J.  F.  Ösiän- 

,  /-  ...  *  • 

der  S3)  soll  man,  um  die  Brust  mehr  nach  vorne  zu  wöl¬ 
ben  und  hervor  zu  heben,  horizontal  auf  festen  Matratzen, 
mit  durch  ein  rundes  Polster  und  kleines  Kopfküssen  er- 
höhetem  Kopfe,  schlafen.  Ueber  die  Schwindsüchtigen 
heilsame  Atmosphäre  , wurde  schon  .unter  chronischer 

80)  Phlegmas,  choru  T.  11.  p.  301.  •*'  11 

Bl)  Y Ölksarzneimittel  et  .  S.  151 

'■  •  .  _  \ 

82)  Autenrieth  u.  Botin enherger :  Tübing.  Blätter  für 

Naturw*  u.  Arzneik-  B.  1.  t.  .  VS.  12S. 

83)  Yolksarzneimittel.  S.  152.  . 
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Broncliitis  und  Schleimschwindsucht  gehandelt.  Unter 
I  allen  Beschäftigungen  wirkt  wohl  das  Schusterhandwerk 
«auf  die  Lungen  am  nachtheiiigsten,  erzeugt  daher  am 
ij  leichtesten  Phthisen.  Rücksicht  verdient  daher  liier  der 
J)  Rath  von  Patisier  84) ,  sich  der  von  dein  englischen 
j  Schuhmacher  Holden  angegebenen  Verrichtung,  die 
j  Schuhe  stehend  zu  machen,  zu  bedienen,  durch  deren 
>!  Gebrauch  sich  dieser,  nachdem  er  20  Jahre  lang  gekräu- 
'j  kelt  hatte,  seine  Gesundheit  wieder  verschaffte. 

Die  therapeutische  Behandlung  derVerei- 
aterung  der  Respirationsorgane  erheischt  allerdings 
j  Berücksichtigung  und  Entfernung  bestimmter  Gelegenbeits- 


Ursachen.  Jedoch  hüte  man  sich  hier  vor  Täuschungen, 
bedenke,  dafs  sehr  häufig  solche  nicht  vorhanden  sind, 
etwa  vermeintliche  höchstens  zur  rascheren,  früheren 
Ausbildung  der  Phthisis  beigetragen  haben.  In  der  That 
mögen  die  Fälle,  wo  man  bei  der  Phthisis  eine  falsche 
Causalindication  ergreift  und  durch  einen  darauf  sich  grün¬ 
denden,  mit  Hartnäckigkeit  durchgeführten .Kurpl.au,  mehr 
schadet  als  nützt,  nicht  selten  Vorkommen. 

.*  •  • .. 

W.  Philip  will  seine  dyspeptische  Schwindsucht  auf 
folgende  Weise  behandelt  wissen.  Im  ersten  Stadium 
derselben  räth  er  zu  sorgfältiger  Diät,  Vermeidung  jeder 
Ueberladung  des  Magens  und  dem  Gebrauche  der  Qucelo 
silberpillen  oder  des  Kalomeis  in  solchen  Gaben,  dafs  da^ 
i durch  eine  etwas  freiere  Thätigkeit  des  Darmkanales,  als 
im  gesunden  Zustande,  eine  der  Qualität  und  Quantität 
nach  gesunde  Gallenabsonderung  unterhalten  wird.  Er¬ 
schien  der  Darmkanal  mehr  träge,  so  gab  er  gcfmeiniglich 
1  Gr.  Kalomel  mit  dem  zusammengesetzten  Coloquinten- 
cxtiact,  oder  3—4  Gr.  Quecksilbcrpilleu,  einen  Abend 
um  den  anderen,  oder  jeden  dritten  Abend  und  wenn 
einige  Stunden  nach  dem  Aufstchen  keine  Lcibcsöffhung 


St)  I).  Krankh.  rl.  Kiiiistf,  ü.  Handwerk,  etc.  A.  d»  Fr.  v. 

O  o  2 


Schlegel.  823.  S,  396. 
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erfolgte,  ein  eröffnendes  Mittel,  vorzugsweise  Epsomer 
Salz.  Hiermit  fuhr  er  so  lange  fort,  bis  sieb  eine  gesunde 
Gatlcnabsonderung  einstellle,  licfs  dann  die  Mittel  ausset- 
zen,  aber  sogleich  wieder  beginnen,  wenn  dieses  Abson¬ 
derungsgeschäft  von  Neuem  gestört  wurde.  Weniger  lei- 
zende,  magenstärkende  Mittel  verordnete  er  besonders  bei 
sehr  verminderter  Efslust,  unter  denen  sich  ihm  Cnamil- 
Ienblumcnextract  mit  geringer  Menge  des  Pulvers  oder 
Oeles  des  Feldkümmels  am  nützlichsten  bewies.  War 
das  Uebel  bis  zum  Eintritte  des  zweiten  Stadiums  ver- 

'  '  /  r 

nacblässigt ,  oder  wurden  trotz  der  Anwendung  der  ge¬ 
nannten  Mittel  die  Sputa  eiterartig,  mit  Blut  vermischt, 
dauerte  die  Schmerzhaftigkeit  im  Epigastrio  anhaltend 
fort,  so  liefs  er  1  Gr.  Quecksilberpillen  mit  irgend  einem 
milden  Slomacbicum  2  —  3  mal  in  24  Stunden  nehmen 
und  hiermit  so  lange  fortfahren,  bis  der  Schmerz  in  der 
epigastrischen  Gegend  wich  und  eine  normale  Gallensc- 
cretion  wiederbergcstellt  war,  oder  bis  das  Zahnfleisch 
ein  wenig  röther,  voller  wurde,  wobei  bei  weitem  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  allmälig  die  Symptome  der  Lungeu-' 
krankheit  verschwanden.  Bei  geringer  Schmerzhaftigkeit 
der  Hypochondrien  legte  er  dabei  auf  diese  wiederholt 
kleine  Blasenpllaster ,  denen  er  aber,  wenn  die  Schmerz¬ 
haftigkeit  bedeutend  war,  die  Entziehung  von  2  —  3  Unz. 
Blut  von  der  leidenden  Stelle  voraus  schickte,  von  der  er 
überhaupt  bei  ziemlicher  Härle  des  Pulses  gute  Dienste 
sah.  Bei  sehr  hartnäckiger,  oder  einige  Male  Rückfälle 
machender  Krankheit  trug  eine  durch  ein  Itaarseil  fort¬ 
dauernd  unterhaltene  Eiterung  sehr  wesentlich  zur  Hei¬ 
lung  bei.  Uin  die  Quantität  des  Mercurs  verringern  zu 
können,  gebraucht  er  neben  her  andere  Mittel,  unter  de¬ 
nen  sich  ihm  das  Taraxacum  bei  weitem  am  nützlichsten 
bewies.  Er  gab  cs  in  Abkochung,  die  nachher  auf  Cha- 
millenblumen  infundirt  wurde ,  als  gewöhnliches  Getränk, 
oder,  was  er  noch  für  besser  hält,  den  frisch  ausgeprefs- 
ten  Saft  in  steigenden  Gaben,  zuletzt  bis  zu  2  —  3  Efs- 


I 
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iöJTel  voll,  3  mal  täglich  mit  Chamillenlhee  vermischt, 
wenn  es  so  den  Magen  belästigte,  mit  den  Charnillen  ei- 
nige  Gewürznelken  infundirt.  Bei  dieser  Verbindung 
brauchte  er  oft  not  \  Gr.  Quecksilberpillen,  wovon  er 
dann  eben  so  gute  Wirkung  sah,  als  ohne  diese  von  ei¬ 
nem  ganzen  Grane.  Wenn  unter  dieser  Behandlung  we¬ 
der  die  Schmerzhaftigkeit  des  Epigastriums  entfernt  wurde, 
noch  die  oben  erwähnte  Veränderung  des  Zahnfleisches 
eintrat,  so  vermehrte  er  die  Quantität  der  Mereurialpillen, 
bis  eine  jener  Wirkungen  eintrat.  Wenn  dann  aber  dar¬ 
auf  die  Lungenalfectioii  nicht  erleichtert  wurde,  so  war 
die  Pro  gnose  sehr  schlimm  zu  stellen.  Allein  er  sah  nach 
Aufhebung  der  Reizung  durch  die  Lebcraffection  viele  In¬ 
dividuen  wieder  genesen,  wo  alle  Hoffnung  schon  aufge¬ 
geben  war.  Zeigte  sich  die  Leberaffection  sehr  hartnäckig, 
so  wich  sie  zuweilen  einem  etwas  reichlicherem  Gebrauche 
des  Mercurs,  Zuweilen,  geschah  es,  dafs  durch  die  ange¬ 
gebene  Behandlung  zwar  die  Schmerzhaftigkeit  im  Epi¬ 
gastrin  gänzlich ,  die  Lungeoaffection  hingegen  nur  par¬ 
tiell  erleichtert  wurde.  Hier  pflegte  crstcre  zurückzukeh¬ 
ren,  eine  Vermehrung  der  Luugenkrankheit  zu  bewirken, 
die  endlich  die  Slructur  der  Lungen  gänzlich  zerstörte. 
Wurde  sie  hier  aber  sogleich  auf  die  angegebene  Weise 
behandelt,  so  verzögerte  sich  dabei  das  .Fortschreiten  der 
Krankheit  ungemein,  da  hingegen  bei  einer  anderen  Be¬ 
handlungsweise  der  tödtliche  Ausgang  sich  rasch  eins, teilte. 
Es  soll  selbst  bei  diesen  stets  zurückkehrenden  Lcberaffec- 
lionen  hoch  immer  einige  Hoffnung,  dafs  bei  ihrer  endli¬ 
chen  Heilung  die  Lungen  sich  wieder  erholen,  vorhanden 
seyn,  diese  aber  gänzlich  schwinden,  wenn  die  Leberaffec- 
lion  endlich  ganz  aufhört,  dagegen  der  Sitz  der  Krank¬ 
heit  ganz  auf  die  Lungen  übertragen  wird.  Uebrigens 
soll  die  dyspeptische  Schwindsucht  die  Anwendung  ande¬ 
rer  in  dieser  Krankheit  als  bewährt  gefundener  Mittel 
nicht  untersagen,  in  so  fern  sie  nur  nicht  die  Affection 
der  Digestionsorgane  zu  erneuern  oder  zu  vermehren  pfle- 
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gen.  Eine  Verbindung  des  Extractes  der  weifsen  Mohn¬ 
köpfe  und  des  Schierlings  soll  das  beste  Anodynum  seyn. 
Bei  schmerzhaftem  Epigastrium  sollen  gegohrene  geistige 
Flüssigkeiten  und  animalische  Nahrung  ganz  vorzüglich 
nachtheilig  seyn.  In  derjenigen  Phthisis,  die  in  den  Lun¬ 
gen  selbst  ihren  Ursprung  nimmt,  soll  Mercur  sich  nie 
nützlich  beweisen.  Er  fand  dieses  selbst  in  Fällen,  wo 
die  Lungenaffection  späterhin  Störungen  in  den  Digestions¬ 
organen,  namentlich  Leberaffectionen  hervor  bringt.  Diese 
therapeutischen  Bemerkungen  des  Philip  sind  sicher  von 
einem  hohen  therapeutischen  Interesse.  Ihren  Nutzen 
fand  der  Verfasser  schon  mehrere  Male  bestätigt.  Er  be¬ 
handelt  gegenwärtig  eine  solche  dyspeptische,  dem  von 
Philip  entworfenen  Bilde  ganz  gleichende  Schwindsucht, 
die  schon  weit  fortgeschritten  ist,  auf  das  glücklichste 
mit  kleinen  Gaben  Kalomel,  MeJlago  taraxaci  und  öfter 
wiederholten  Blasenpflastern  auf  die  Magengegend.  Ob 
die  fast  völlig  gelungene  Heilung  dauernd  seyn  wird,  die¬ 
ses  mufs  der  fernere  Erfolg  lehren. 

Die  Schwindsucht  nach  unterdrückten  Hautausschlä¬ 
gen,  namentlich  die  Raudensch windsucht,  erfordert  die 
möglichst  rasche  Hervorbringung  eiternder  Pusteln  oder 
Geschwürchen  auf  der  Brust.  Autenrieth  8S)  empfiehlt 
Einreibungen  von  kaustischem  Ammonium  mit  gepulverter 
Rinde  von  Seidelbast,  wodurch  ein  sehr  trockner,  der 
Krätze  ganz  ähnlicher  Ausschlag  hervorgebracht  werden 
soll;  eine  Salbe  aus  Spiefsglanzbutter,  Sublimat  und  Can- 
tharidensalbe,  etwa  von  den  beiden  ersteren  1  Theil,  von 
der  letzteren  4  1  heile,  zu  1  —  2  Erbsen  grofs  auf  4  —  6 
auch  wohl  mehrere  Parthieen  der  Brust  aufgetragen ;  vor 
allem  aber  eine  Brechweinsteinsalbe,  bis  zum  Hervorbre¬ 
chen  der  bekannten ,  stark  eiternden  Pusteln  fortgesetzt, 
K.  Wenzel  üc)  fand  ein  zuerst  von  Crowther  empfoh- 

85)  Versuche  f.  d.  pr.  Heilk.  B.  1.  H.  2.  S.  2df.  291. 

86)  D.  Nachkrankh.  v.  zurückg.  Krätze.  826.  S.  16. 
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lenes  Ceratum  Sabinae .,  aus  2  Pf.  frischen  Sadebaum- 
.  blättern ,  1  Pf.  gelbem  Wachse,  4  Pf.  Schweineschmalz^ 
urst  das  Feit;  und  Wachs  geschmolzen,  dann  die  Sabina 
zugemischt,  zum  Qffenhalten  der  verschiedenen  eiternden 
Geschwüre,  namentlich  der  durch  B rech Weinstein  erzeug¬ 
ten,  sehr  nützlich,  welches  stets  höchst  nötiiig  ist.  Zu 
dem  nehmli eben  Zwecke  kann  tauch  die  in  der  Ilannöv. 
Pharmak.  87)  ofüzinelle  Sahinasalbe  dienen.  Die  genann¬ 
ten  Mittel  pflegen  mhrigens  nur  wirksam  zu  seyn,  wenn 
sie  möglichst  rasche  nach  zurückgetretener  Krätze,  zumal 
vor  der  völligen  Ausbildung  der  Lungenaffection ,  ange- 
wendet  werden.  Namentlich  ist  sehr  zu  rathen,  sich 

I  nicht  etwa  zu  Anfang  mit  leichteren  Mitteln,  z.  B.  immer¬ 
währenden  Blasenpflastcm,  Fontanellen,  Ilaarscilen,  zu  he- 
V  gnügen.  Die  eigentliche  Stelle  für  sic  ist  zwar  die  Brust. 
Jedoch  gebraucht  man  sie  auch  zweekmdisig  auf  alle  an¬ 
dere  Theile,  wo  fiüherhin  ein  Ausschlag  bemerkt  wurde. 
Nach  den  Umständen  kann  man  von  Zeit  zu  Zeit  den 
-*  Gebrauch  dieser  Salben  wiederhplen,  namentlich  wenn 
der  Husten  und  Auswurf  noch  fori  dauert,  wozu  man 
dann  andere  Stellen  der  Brust  wählt.  Den  gleichzeitig 

Ivon  Antenrieth  empfohlenen  Gebrauch  lauer  Bäder 
.  aus  künstlichen  oder  natürlichen  Schwefelwassern  will 
-Wenzel88)  mit  liecht  nur  als  prophylactisches  Mittel 
tind  beim  ersten  Beginnen  des  Uebels  gestatten,  weil  sie 
sich,  vielen  Erfahrungen  zu  Folge,  bei  schon  vorhandener 
[  Lungensucht  schädlich  bewiesen,  namentlich  colliquatiye 
5  Schweifse  hervorlockten.  Nach  Naumann.89)  sollen  sie 
\  gicb  vorzugsweise  nützlich  beweisen,  wenn  ein  sogenann- 
f  Uv  Badeausschlag  entsteht.  Innerlich  giebt  man  gleich- 
l  zeitig  Schwefelmilch,  Schwefelblumen,  ganz  besonders 
5  aber  Schwefelleber,  die  ja  auch  noch  aufserdem  den 

87)  Pharmacopoea .  honnoveranci.  819.  p •  270. 

88)  k  c.  S.  76. 

89)  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  1.  S.  .821. 
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geblechten  Eiter  zu  verbessern,  den  Auswurf  zu  mäfsigen, 
die  Expectoration  zu  erleichtern  vermög  en.  Wenzel 
empfiehlt  vorzugsweise  eine  Mischung  aus  1  Dracb.  Kali- 
schwefelieber,  2  Drach.  Quassiaextract ,  mit  hinreichen¬ 
dem  Pulver  von  Wasserfenchel  zu  120  Pillen  gemacht, 
hiervon  3  mal  täglich  20  Stück.  Autenrieth  ,0)  räth 
Unter  den  Schwefelmitteln  bei  der  Raudenschwindsucht 
vorzugsweise  zu  der  Kalkschwefelleber,  aus  gleichen  Thei- 
len  Schwefelblumen  und  kaustischer  Magnesia  zusammen¬ 
geschmolzen,  die  man  zu  \  bis  3  Drach.  täglich  in  Ver¬ 
bindung  mit  etwas  Opium  reichen  soll.  Diese  Gabe  ist7 
sehr  gtofs,  wie  dann  überhaupt  noch  Oben  gezeigt  wer¬ 
den  wird,  dafs  die  Schwefellebern  in  der  Schwindsucht 
Vorsicht  erfordern.  Das  Mineralwasser  zu  Ems,  sowohl 
zum  Trinken  als  zum  Baden,  soll  nach  G.  H.  Richter*1) 
bei  Phthisen  als  Folge  unvorsichtig  unterdrückter  herpe¬ 
tischer  und  psorischer  Uebel,  etwas  zu  leisten  vermögen. 
Endlich  läfst  eich  bei  Raudenschwindsuchten  auch  wohl 
noch  etwas  von  den  verschiedenen  Arten  der  Moxen  auf 
die  Brust  erwarten. 

Die  syphilitische  Schwindsucht  erfordert  allerdings  die 
möglichst  rasche  Anwendung  des  Mercurs.  Allein  nie  ver¬ 
gesse  man,  dafs  man  es  hier  wohl  ohne  Ausnahme  mit  einer 
entarteten,  zum  Theile  auf  Mercurialtoxication  beruhenden 
Syphilis  zu  thiin  hat,  deren  schwierige  Diagnose  und  Be¬ 
handlung  hier  nicht  weiter  erörtert  werden  kann  und  dafs 
(  der  Mercur  im  Allgemeinen  bei  Schwindsüchtigen  höchst 
nachtheilig  wirkt.  Indessen  fehlt  es  allerdings  nicht  an 
Fällen,  dafs  selbst  der  Sublimat  venerische  Lungensuchten 
heilte.  Engelhard  91 )  will  diesen  gegen  syphilitische 
Lungentuberkeln  angewendet  wissen,  wenn  nicht  schon 
im  üebermaafse  Mercurialgehrauch  statt  fand,  keine  sich 

90)  1.  c.  S.  301. 

91)  Deutschlands  Mineralquell.  828.  S.  93. 

92)  D.  Lungensucht  etc.  823.  $.  102. 
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als  Zehrfieber  aussprecliende  reizbare  Schwäche  vorhanden 
ist  und  rüth  zu  seiner  Verbindung  mit  reizmindernden 
narcötischen  Mitteln.  Eine  Lungensucht,  für  deren  syplii- 
lilische  Natur  allein  das  Geständnifs  der  Lues  vor  einem 
Jahre,  kupferfarbene  Haut  und  Ansteckung  e'ner  Dienst¬ 
magd  zeugten,  wurde  durch  Sublimat  in  verstärkten  Gaben 
mit  Sarsaparille  völlig  geheilt  *3).  Vor  allem  wäre  wohl 
die  Methode  des  Dzondi  zu  versuchen.  Wenn  bei  der 

i 

syphilitischen  Luftröhren-  oder  Kehlkopfschwindsucht  ent¬ 
zündliche  Symptome  vorherrschen,  so  würde  wohl  Kalo- 
mel  das  sicherste  Mittel  seyn.  Ist  hingegen  bei  dieser  und 
auch  bei  andern  venerischen  Phthisen  der  Zustand  mehr 
chronisch,  so  ist  es  sicher  zweckmäfsig,  vor  dem  Mercu- 

Irialgebrauche  erst  die  Vegetation  durch  isländisches  Moofs, 
Cascarilla,  Columbo,  China  zu  heben.  Sachse  94)  heilte 
Leine  venerische  Halsschwindsucht  durch  den  allmüligen 

I  Verbrauch  von  10  Gr.  Merc .  nitrosus  und  2  Unz.  Queck¬ 
silbersalbe.  Sind  bei  der  syphilitischen  Keblkopfschwind- 
sucht,  wie  häufig,  hinten  im  Rachen  Geschwüre  zu  sehen, 
so  bestreiche  man  diese  2  —  3  mal  täglich  mittelst  eines 

I Pinsels  mit  der  von  Rust  95)  empfohlenen  Mischung  aus 
6  — 12  Gr.  Sublimat,  2  Drach.  Schierlingsextract,  ebenso 
viel  Chamillenexti act ,  1  Drach.  einfacher  Opiumtinctur. 
Hawkings  rühmt  in  der  syphilitischen  Halsschwindsucht 
vorzugsweise  Räucherungen  mit  Zinnober.  Auch  Ra- 
pou  96 )  will  die  Zinnoberräucherungen  mit  Erfolg  gegen 
die  syphilitische  Lungensucht  gebraucht  haben.  War  schon 


93)  Jour,  gen .  de  med.  de  la  seconde  serie  T.  34.  No.  354. 
"Mai  1826.  v-  Gräfe  u*  v.  Walter  Jour.  B,  11,  H,  4, 
S.  679.  /  '  '  '  "  "  '  r  . 


94)  Beiträge  etc.  S.  70. 

95)  Helkologie  B.  2.  S.  46. 

96)  Traite  de  la.  methode  furn ig aloire  2  V.  823  —  824. 
Annales  de  la  methode  fumigatoire.  Prem.  I\o.  '!•  1« 
p.  161,  Rust  u.  Kasper:  Rep.  B.  23.  S.  134. 
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vorher  viel  Mercur  gebraucht,  so  möchte  es  nach  Dzondi97) 
zweckmäfsig  seyn,  einer  erneuerten  und  dreisten  Mercurial- 
kur  einige  Zeitlang  den  Gebrauch  der  Schwefellcber  vor¬ 
hergehen  zu  lassen.  Die  antisyphilitischeil  Ptisanen  und 
Decocte  namentlich  das  Zittmännsche,  Follinische  Decoct, 
wirken  doch  wohl  zu  unsicher  und  langsam,  um  sie  bei 
einer  so  rasche  Gefahr  drohenden  Krankheit,  als'  dieses  die 
venerische  Lungensucht  ist,  zu  versuchen.  Sie  würden 
höchstens  ihre  Stelle  finden,  wenn  man  überzeugt  zu  seyn 
glaubt,  dafs  man  es  mit  reiner  Mercurialcachexie  zu  thun 
hat,  wo  aber  nach  Hawkings  der  Ausgang  unabwend¬ 
bar  unglücklich  seyn  soll.  Eher  wäre  wohl  etwas  von  der 
Kupfertinctur  des  Köchlin  zu  erwarten.  Die  in  der  Re¬ 
gel  grofse  Empfindlichkeit  wird  stets  zue  Verbindung  des 
Mercurs  mit  Opium  auffordern.  J.  II.  Alb  ei  s  93)  sah  durb 
dessen  alleinigen  Gebrauch  eine  offenbar  syphilitische  Ca- 
ries  des  Gaumenbeines  dauernd  heilen. 

Ob  es  möglich  ist,  die  scrophuLüse  Lungensucht  durch 
eine  sorgfältige  Behandlung  der  Scropheln  in  der  Jugend 
zu  verhüten,  mag  dahin  gestellt  bleiben.  Dafs  aber  so 
viele  im  Pubertätsalter  ausbrechende,  vermeintlich  scrophu- 
löse  Schwindsüchten,  nicht  diesen  Ursprung  haben,  unter¬ 
liegt  keinem  Zweifel,  v..  Vering  ")  will  gegen  die  anhal¬ 
tenden  Respirationsbeschwerden  an  der  chronischen  scro- 
phulösen  Lungensucht  Leidender,  Kalomel  mit  Schierlings¬ 
und  Bilsenkrautextract,  äufsere  Reize  am  Rückgraihe, 
Schwitzbäder,  Einathmen  der  aus  Schwefelquellen  auf¬ 
sleigenden  Dünste;  ist  die  Kurzathmigkeit  mit  lästigem 
Husten  verbunden,  Einser  Mineralwässer,  sind  krampfhafte 
Erscheinungen  zugegen,  essigsaures  Morpheum  oder  Lattig- 
saft,  Einathmen  der  Bilsenkrautdämpfe,  des  Belladonna- 
Schierlingsextractes,  Rauchen  der  Bockshörner  vom  Judas- 

97 )  N.  zuverläss.  Heilart  d.  Lusts.  S.  73. 

98)  I).  Pathol.  u.  Tlier.  d.  Kehlkopf krankh.  S.  193. 

99)  Heilärt  d.  Scrophelkr.  829.  S.  125.  .  / 
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bäume,  einen  Absud  der  Galeopsis  grandiflora ange¬ 
wendet  wissen.  Die  Bockshörner  des  Judasbaumes  sind 
scholenartige  Auswüchse  des  Terpenthinbaumes,  die  wahr¬ 
scheinlich  durch  den  Stich  eines  Insectes  entstehen,  leder¬ 
artig,  messerrückendick,  geschmacklos,  stark  nach  Harz 
riechend.  Da  aber  die  von  ihm  angegebene  Entstehungs¬ 
weise  der  scrophulösen  Lungensucht  unrichtig  ist,  so  kann 
man  sicher  von  den  gegen  sie  empfohlenen,  ohne  alle  nä¬ 
here  Bezeichnung  der  für  sie  sich  eignenden  Fälle,  ange¬ 
gebenen,  zwar  kräftigen,  aber  auch  stark  reizenden  Heil- 

t 

mittein,  wohl  mehr  Nachtheil  als  Nutzen  erwarten.  Wenn 
man  überhaupt  auch  auf  das  entschiedenste  von  der  scro¬ 
phulösen  Natur  einer  Lungensucht  überzeugt  ist,  so  be¬ 
rechtigt  dieses  noch  keinesweges  zu  der  Anwendung  der 
gewöhnlichen  antiscrophulösen  Heilmittel,  z.  B.  der  Schwer¬ 
erde,  Antimonial-Mercurialpräparate,  der  Jodinc,  des  Schier- 
;i  lings  u.  s.  w.  Berends  10°)  warnt  mit  Recht,  wenn  Scro- 
ij  pheln  in  den  Jjungen  ihren  Sitz  haben,  vor  den  sie  auflö- 
:  senden  Mitteln,  namentlich  den  kräftigeren  narcotischen, 

;  z.  B.  dem  Schierlinge,  weil  sie  leicht  Vereiterung  erregen. 
Nur  etwa  die  Digitalis  will  er  angewendet  wissen. 

Schwindsüchten  von  unterdrückten  Blutausleerungen 
erfordern  allerdings  die  Wiederherstellung  der  letzteren, 
wobei  indessen  die  Indication  der  Krankheit  mit  in  Be¬ 
tracht  gezogen  werden  mufs.  So  darf  namentlich  bei  un¬ 
terdrückter  Menstruation  nie  diese  durch  die  Gefäfse  an¬ 
reizende,  das  Blut  in  Wallung  bringende,  gewaltsam  nach 
»  den  Geburtstheilen  treibende  Mittel,  daher  die  Emrnenagoga, 
Pellentia,  wieder  hergestellt  werden.  Höchstens  ist  der 


■ 

, 


Gebrauch  des  Borax  anzurathen,  der  sich  vor  andern  trei¬ 
benden  Mitteln  eben  dadurch  auszeichnet,  dals  er  gleich¬ 
zeitig  nicht  die  Gefäfsthätigkcit  aufregt,  nur  durch  seinen 
örtlichen  Reiz  Congestionen  nach  der  Gebärmutter  macht, 
dessen  fast  vergessene  specifische  Einwirkung  auf  die  Ge- 

100)  Oper .  post  hu,  ZV  1.  p.  210, 
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schlecht  sthcile  besonders  Ko  pp  &)  wieder  in  Anregung 

brachte,  der  ihn  gegen  sparsame  oder  gänzlich  unterdrückte 
Menstruation,  bei  gleichzeitigen  Wallungen,  Plethora  in 
Auflösung,  täglich  4  —  5  mal  zu  4  —  6  Gr.,  sehr  nützlich 
fand.  Dreister  können  die  Adtrahentia ,  selbst  örtliche 
Blutausleerungen  an  den  Geschlechtstheilen  und  in  deren 
Nähe  gebraucht  werden.  Osiander  2)  fand  bei  Schwind¬ 
süchtigen  zur  Wiederherstellung  der  Menstruation  nur  mä- 
fsig  warme  Halbbäder,  das  öftere  Reiben  der  inneren  Seite 
der  Schenkel,  des  Mittelfleisches  und  Kreuzes,  den  inneren 
Gebrauch  der  Rad.  Rubiae  tinctorum  nützlich.  Letztere 
gab  er  in  Pulver,  täglich  ohngefähr  zu  einem  Lothe  vor¬ 
züglich  mit  China,  wenn  diese  der  Eiterungszustand  er¬ 
forderte.  Er  rühmt  sie  aufserordentlich  und  nach  ihm  soll 
bei  Schwindsüchtigen  kein  anderes  Mittel  auf  eine  so  un¬ 
schädliche  und  doch  sichere  Weise  die  Menstruation  be¬ 
fördern.  Der  Aufgufs  und  die  Abkochung  soll  weit  weni¬ 
ger  wirksam  seyn.  Unterdrückte  Hämorrhoiden  machen  in 
der  Schwindsucht  oft  örtliche  Blutausleerungen  am  After, 
selbst  Aderlässe  am  Fufse  nöthig.  Naumann  3)  erwartet 
bei  ihnen  auch  etwas  vom  vorsichtigen  Gebrauche  des 
Chlors. 

Bei  der  mit  Blausucht  verbundenen  Phthisis  soll  es 
darauf  ankommen,  zur  Schliefsung  des  eiförmigen  Loches 
durch  Beschränkung  des  arteriellen  Blutumlaufes  (Ruhe, 
mehr  passive  Bewegung,  nur  vegetabilische  Nahrung,  wäss¬ 
riges  Getränk),  durch  Ersatz  der  Lungenfunctionen  in  an¬ 
dern  Organen  (Erhöhung  der  Sekretiousthätigkeit  der  Nie¬ 
ren,  Leber,  Haut,  durch  Digitalis,  Kalomel,  antiphlogisti¬ 
sche  Salze,  lauwarme,  mit  Chlor  geschwängerte  Bäder), 
durch  Abhaltung  auf  die  Lungen  schädlich  wirkender  Po¬ 
tenzen  ( gleichmäfsige  Temperatur,  Vorbeugung  androhen- 

1 )  Beobacht.  im  Gebiete  d.  pr.  Heilk.  8‘2L  S.  143. 

2)  Entwickelungskrankh.  S.  167. 

3)  Haudb.  d.  Klinik.  B,  1.  S.  821, 
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der  Calarrlie),  beizutragen.  Allein  wohl  nur  in  der  frü¬ 
heren  Kindheit,  vor  der  Pubertät,  wird  wollt  die  Natur 
dieses  zu  Stande  bringen,  bei  der  völlig  ausgebildelen  Krank¬ 
heit,  wö  an  radikale  Hülfe  nicht  mehr  zu  denken  ist,  als 
Palliativmittel  nur  eine  gelinde  antiphlogistische  Behand¬ 
lung  einzuleiten  seyn. 

Die  vielen  in  der  neueren  Zeit  gegen  Vereiterungen 
der  Respirationsorgane  empfohlenen  oder  auch  nur  von 
Neuem  in  Anregung  gebrachten  Mittel  lassen  sich  unter 
folgende  Abtheilungen  bringen. 

1.  Antiphlogist ica.  Wenn  sie  auch  gerade  nicht 
die  völlige  Heilung  zu  bewirken  vermögen,  so  sind  sie  doch 
als  propliylactische  und  palliative  Mittel  oft  von  grofser 
Wichtigkeit.  Ueber  die  Zulässigkeit  der  allgemeinen  Blut¬ 
entziehungen  in  der  Schwindsucht  Wurde  in  der  neueren 
Zeit  viel  gestritten.  Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel,  sich 
ihrer  bei  dem  völlig  ausgebildeten  Uebel  zu  enthalten.  Je¬ 
doch  werden  sie  in  seltenen  Fällen  bei  der  sogenannten 
blühenden  Schwindsucht  selbst  im  letzten  Stadium  unent¬ 
behrlich,  wenn  heftige  secundäre,  mit  allgemeinen  Wal¬ 
lungen  verbundene  entzündliche  Symptome  eintreten,  wo 
namentlich  Berend’s  4)  zuihnenräth.  Selbst  in  der  letz¬ 
ten  Periode  des  Lebens  bei  grofser  Erstickungsgefahr  und 
gleichzeitig  heifsem  geröthetem  Gesichte  mufs  man  zuwei- 
!  len  ein  Adcrlafs  von  3  —  4  Unzen  machen,  worauf  dann 
wohl  die  gehemmte  Expectoration  zurückkehrt,  aber  frei¬ 
lich  das  Leben  nur  auf  kurze  Zeit  gefristet  werden  kann. 
Im  Stadium  der  sich  bildenden  Krankheit  können  sie  öfter 
vorgenommen  werden.  Namentlich  redet  ihnen  hier  selbst 
A n  g e  1  i 5)  das  Wort.  Auch  Fischer6) zeigt,  dafs  Schwäche 
i  irgend  eines  wichtigen  Organes  und  oft  dadurch  voran- 

4)  Oper,  posthu .  T.  1.  p .  211, 

5)  D.  Mifsbrauch  des  Aderlass,  a.  d.  Ital.  y.  Wide  mann. 

S.  16. 

6)  Ücb.  d,  Vorth,  u.  Nachtheile  d.  Blutenz.  828.  S.  50. 

I 
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lafster  starker  Blutandrang  zu  ihm,  von  Zeit  zu  Zeit  wie¬ 
derholte  Blutentziehungen,  wenn  auch  nur  als  Palliativ, 
erfordert.  Besonders  laden  bei  Schwindsüchtigen  sehr  er¬ 
schwerter  Athem,  tief  unter  dem  Brustbeine  sitzende 
drückende  Schmerzen,  ängstliche  Blicke  aus  weit  geöffne¬ 
ten  Augen,  hochrothe,  fast  trockne  Nasenlöcher,  Lippen, 
Zunge,  Gaumen,  zu  Aderlässen  ein.  Am  häufigsten  sind 
wohl  kleine  allgemeine  Aderlässe  bei  rohen  Lungenknoten 
nöthig,  wenn  die  bekannten  Erscheinungen  der  Pleuritis 
occulta  auf  ihre  Entzündung  oder  die  ihrer  Umgebungen 
deuten,  sich  damit  ein  febril! Scher  Zustand  verbindet,  strenge 
Diät,  Nitrum  und  andere  kühlende  Mittel  diesen  Zustand  aber 
nicht  bald  beseitigen  Mit  Recht  zieht  sie  hier  Naumann7) 
den  örtlichen  Blutausleerungen  und  Blasenpflastern  auf  die 
schmerzende  Stelle  vor,  die  in  der  That  oft  nur  durch 
ihren  örtlichen  Reiz  noch  das  Blut  stärker  nach  der  affi- 
zirten  Stelle  hinziehen.  Ein  grofser  Empfefiler  der  Ader¬ 
lässe  in  der  frühesten  Periode  der  Phthisen  ist  Osian- 
der  e).  <  Er  macht  namentlich  auf  die  grofse  Anlage  zu 
Entzündungen  in  der  Entwickelungsperiode,  die  schnelle 
Wiederersetzung  des  Verlorenen  in  diesen  Jahren  aufmerk¬ 
sam.  Auch  Engel  h  a  r  d  9)  ist  im  Zeiträume  der  Phleg- 
masie  der  acuten  sowohl  als  der  knotigen  Lungensucht  für 
Aderlässe.  In  der  Thai  ist  es  ein  für  die  Praxis  sehr  wich¬ 
tiger  Grundsatz,  sich  nicht  durch  phthisische  Anlage,  Ma¬ 
gerkeit,  grofse  Schwäche,  deutlich  vorhandene  rohe  Tu¬ 
berkeln,  von  Aderlässen,  selbst  wiederholten,  abhalten  zu 
lassen,  wenn  örtliche  entzündliche  Brusdsymplome  hierzu 
auffordern,  hierbei  auch  nicht  allzusehr  auf  den  Puls  zu 
achten,  da  dieser  hier  in  der  Regel  sehr  veränderlich,  selbst 
wohl  klein  und  zusammengezogen  ist.  Diesen  freilich  schon 
seit  langer  Zeit  anerkannten  Nutzen  der  Aderlässe  bei  Phlhi- 

.7)  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  1,  S.  823. 

8)  Entwickclungskrankh.  S,  136, 

9)  D.  Lungensucht  etc.  S.  67.  93. 
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sikern  von  Neacm  zur  Sprache  zu  bringen,  schien  übrigens 
dem  Verfasser  deswegen  nöthig,  weil  die  den  Ansichten 
ules  La  enn  ec  huldigenden  Schriftsteller,  z.  B.  Lorinser, 
tSundelin,  in  der  Entstehung,  Vergröfserung,  Erweichung 
ider  Lungentübetkeln  keinen  Entzünd ungsprocefs  sehend, 
adie  Nützlichkeit,  selbst  Nothwendigkeit  der  Blutausleerun- 
;:gen  in  der  Längen  sucht  gänzlich  mit  Stillschweigen  über- 
[gehen.  Die  örtlichen  Blutausleerungen  sind  in  der  Phthi- 
isis  nicht  weniger  Wichtig.  Nur  wähne  man  nicht,  durch 
(sie  die  Aderlässe  ersetzen  zu  können.  Sie  eignen  sich  für 
lleiehtere ,  nicht  mit,  Fieberbewegungen  verbundene  mehr 
apleuritische  als  pneumonische  Entzündungssymptome,«  da-, 
aller  für  stechende,  bei  Husten,  Bewegungen  sich  vermeli- 
rrchde  Schmerzen  an  bestimmten  Stellen  der  Brust,  leisten 
da  lieh  oft  vortreffliche  Dienste,  wenn  nach  den  Aderlässen 
3  die  örtlichen  Brustzufälle  noch  fort  dauern.  Als  levulsivi- 
l  öches  Mittel  will  Naumann  10)  etwa  alle  4^—6  Wochen* 
deitiige  Blutigel  an  den  After  bei  jungen  Leuten  mit  emi- 
ment  phthisischer,  zumal  erblicher  Anlage,  wo  möglich 
(noch,  bevor  die  Kongestionen  nach  den  Lungen  sich  aus- 
1  bilden,  angesetzt  wissen.  Wenn  die  colliquativen  Durch* 

[  fälle  der  Schwindsüchtigen  sehr  entschieden  von  einem 
ü  entzündlichen  Zustande  der  Darmschleimbaut  abhängen,  so 
fimufs  wohl  das  Verfahren  gegen  sie  mit  einigen  Blutegeln 
i  auf  den  Unterleib  begonnen  werden,  worauf  man  dann 
[warme  Fomentationen  auf  diese  folgen  läfst,  innerlich 
ij  leicht  schleimige  Dinge  giebt.  Man  sehe  auch,  was  bei 
!t  der  chronischen  Bronchitis  und  Schleimschwindsucht  über 
i  die  Örtlichen  Blutausleerungen  gesagt  wurde.  Innere  Au¬ 
ll  tiphlogistica  vermögen  in  der  Phthisis  wohl  nicht  gar  viel 
i  zu  leisten.  Dem  Salpeter  weichen  indessen  zuweilen  leichte 
;  Anfälle  der  Pleuritis  occulta  und  fixe,  stechende,  beim 
i  Einathmen  sich  vermehrende  Brustschmerzen.  Schien  hier, 
i  wie  dieses  häufig  der  Fall  ist,  der  Zustand  gleichzeitig 

10)  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  1.  S.  SOS. 

i 
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krampfhaft,  so  bewiesen  sich  dem  Verfasser  kleine  Gaben 
Salpeter,  etwa  5  — 10  Gr.  3 mal  täglich,  mit  Bilsenkraut- 
extract,  Digitalis,  Lattigextract ,  oft  sehr  nützlich.  Für 
ähnliche  Fälle,  besonders  bei  gleichzeitigen  gastrischen  ErT 
scheinimgen  pafst  auch  der  Salmiak.  Fischer  11 )  will 
ihn  bei  Tuberkeln  der  Lungen,  im  zweiten  Stadium  der 
Luftröhren  -  und  Bronchialentzündung,  jedoch  mehr  als 
auflösendes  Mittel,  daher  in  grofsen  Gaben,  anhaltend  fort¬ 
gesetzt,  mit  auflösenden  Kräutersäften  verbunden,  nützlich 
gefunden  haben.  Soll  man  auch  das  Chlor  zu  den  anti¬ 
phlogistischen  Mitteln  rechnen?  Go e den  12)  hält  es  für 
ein  bewährtes  Antiphlogisticum,  empfiehlt  es  vorzugsweise 
gegen  phthisische  Diathesis,  das  Fieber  aus  den  schwind¬ 
süchtigen  Elementen.  Wo  alle  andere  Mittel  fruchtlos 
‘bleiben,  da  soll  es  selten  im  Stiche  lassen,  das  Fieber  we¬ 
nigstens  mäfsigen,  deutlichere  Remissionen  desselben  be¬ 
wirken.  Aber  nur  von  seinem  anhaltenden  Gebrauche  in 
grofsen  Gaben  soll  etwas  zu  erwarten  seyn.  Man  soll  es 
dreist  zu  3  —  6  Unzen  täglich  (?)  mit  Salepdecoct  odey 
Qüittenschleim,  vermittelst  des  Rosenwassers  bereitet,  rei¬ 
chen  können.  Gr  oh  iJ)  gab  Chlorkalk  gegen  die  eitrige 
Lungensucht  eines  Mannes  von  mehreren  30  Jahren,  der 
sich  schon  in  jenem  Stadium  befand,  wo  der  cliocoladen- 
farbene  Auswurf  und  selbst  der  Athem  einen  unerträgli¬ 
chen  Geruch  verbreiten,  lentescirender,  hectischer  Puls, 
beginnende  schmelzende  Schweifse  einen  tödllichen  Aus¬ 
gang  erwarten  lassen,  zu  5  — 10  Gr.  p.  d.,  täglich  3  —  4  mal, 
mit  gleichviel  Lindenkohle  und  hinreichendem  Wasser. 
Im  Ganzen  wurde  1  Unze  aus  ganz  reinem  Kalke  bereiteter 
Chlorkalk  verbraucht.  Es  erfolgte  darauf  nicht  allein  Bes- 

»  i  ^  •  V  .  '  I  %  «k! 

11)  Rust:  Mag.  B.  11.  S.  299. 

12)  Hufeland:  Jour.  Supplm.  B.  1826.  S.  129. 

13)  Ueb.  d.  Anwend.  d.  Chlors  etc.^  vorher  ein  ^Vort  iib-  d. 

inneren  Gebrauch  d.  Chlorkalkes  gegen  diese  Krankheit. 

Dresd.  830. 
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s  serung,  selbst  vollkommene  Wiederherstellung.  Ob  dieses 
i  nur  ein  Lungcnabsceis  als  Folge  einer  früheren  Pneumonie, 
1  welches  am  wahrscheinlichsten  scheint,  ob  es  frühere 
)  Schleimschwindsucht  oder  Tuberkellungensucht  war,  gellt 
t  aus  der  Beschreibung  des  Falles  nicht  hervor.  In  einem 
f  andern  Falle  der  Eiterlungensucht  verschallte  der  Chlor* 
g  kalk  nur  vorübergehende  palliative  Hülfe. 

2.  Einathmungen  verschiedener  Dünste.  Da 
sie  im  Durchschitte  bei  chronischer  Bronchitis,  Tracheitis, 
Schleimllüssen  der  Respirationsorgane  mehr  versprechen, 
als  bei  Vereiterungen  derselben,  wenigstens  bei  ihnen  stets 
rgrofse  Vorsicht  erfordern,  so  war  bereits  bei  den  ersteren 
Krankheitsformen  von  ihnen,  namentlich  von  den  Theer*» 
träucherungen,  der  Seeluft,  den  Ausdünstungen  der  Schwe* 
felquellen,  der  Schwindsüchtigen  heilsamen  Atmosphäre 
[‘verschiedener  Länder  und  Gegenden  u.  s.  w.  die  Rede. 
Dort  wurde*  auch  schon  ausführlich  über  die  Einathmun¬ 
gen  des  Chlors  gehandelt,  die  nach  den  Versicherungen 
französischer  Aerzte  allerdings  auch  Eiterlungensuchten  und 
selbst  Tuberkellungensuchten  geheilt  haben  sollen.  Die 
Bemerkungen  und  Erfahrungen  von  Cottereau  und  Che- 
^vai liier  über  diesen  Gegenstand  übertrug  neuerdings 
iGroh  14)  ins  Deutsche,  beschrieb  genau  das  dabei  zu  be¬ 
ifolgende  Verfahren  und  bildete  die  dazu  zu  benutzenden 
fiMaschienen  ab.  Ueber  ihren  Gebrauch  schrieb  Cottereau 
;an  Grob:  Sie  vermögen  die  Mehrzahl  der  Schwindsüch* 
ittigen  zu  heilen,  wenn  sie  zur  rechten  Zeit  und  auf  zweck* 
imäfsige  Weise  gebraucht  werden,  können  aber  auch  leicht 
das  Uebel  verschlimmern  und  gefährliche  Zufälle  erwecken. 
(Ihre  nächsten  Contraindicationen  sind:  schon  vorhandener 
Schmerz  im  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre ;  active  Lungen¬ 
blutung,  selbst  nur  eine  Hinneigung  zu  ihr,  wo  sie  höch- 
üstens  bei  ihren  Remissionen  vorsichtig  zu  versuchen  sind, 
iaber  sogleich  bei  den  ersten  Symptomen  der  Hämorrhagie 

Ü  14)  Ueb.  d.  Anw.  d.  Chlors,  insbes.  geg.  d.  Lungensch.  a.  d.Fr. 

d.  Herren  Cottereau  u.  Chevaillier  etc.  Dresd.  S30. 
ü  Suppl.  12.  p  p 
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ausgesetzt  werden  müssen;  Eingenommenheit  der  Lungen, 
bis  zu  dem  Grade  gesteigerte  Dispnö,  dafs,  um  Athem 
holen  zu  können,  aufrecht  gesessen  werden  mufs;  grofse 
und  zahlreiche  Eiterhöhlen.  Die  Menge  des  einzuathmen- 
den  Chlors  mufs  nach  der  verschiedenen  Empfänglichkeit 
des  Individuums  und  dem  täglich  wechselnden  Befinden 
auf  das  mannigfaltigste  verändert  werden.  Die  gröfste 
Vorsicht  ist  hier  nöthig  und  jeden  Tag  mufs  die  anzu¬ 
wendende  Gabe  bestimmt  werden.  In  der  Regel  darf  der 
Anfang  nur  mit  2  —  3  Tropfen  gemacht,  im  Verlaufe  des 
Tages  höchstens  bis  zu  8  — 10,  bei  einer  Temperatur  von 
50  —  55°  Centigraden  über  Null,  gestiegen,  nach  dem  Zu¬ 
stande  jede  Inspiration  um  1  Tropfen  vermehrt,  aber  auch 
wohl  vermindert,  selbst  gänzlich  ausgesetzt  werden.  Wie 
endlich  die  Maschiene  gehandhaht  wird,  dieses  ist  nur  bei 
einer  gleichzeitigen  Abbildung  derselben  deutlich  zu  ma¬ 
chen,  bleibt  deswegen  hier  weg.  Naeh  Osiander  1S)  min¬ 
dern  in  der  Lungensucht  die  krankhaft  erhöhte  Reizbar¬ 
keit  und  Empfindlichkeit  der  Lungen  vorzugsweise  in  die¬ 
selben  geleitete,  mit  aromatischen  Sloffen  geschwängerte 
warme  Dämpfe,  welches  aber  nach  ihm  auf  zweckmäfsige 
Weise  nur  durch  die  bekannte  Maschiene  des  Mud  ge  ge¬ 
schehen  kann,  an  deren  Stelle  man  indessen  die  noch 
zweckmäfsigere  von  Wanshrough  oder  Gairdner  setzen 
könnte  A6).  Sollte  der  Auswurf  gelinde  befördert,  erleich¬ 
tert,  die  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  der  Lungen  ver¬ 
mindert  werden,  so  liefs  er  dem  in  die  Maschiene  gebrach¬ 
ten  Aufgusse  von  Fliederblüthen  10  Tropfen  Opiumtinctur 
und  6  8  Tropfen  Cajeputöl  zugiefsen.  Nach  auf  diese 

Weise  in  die  Lungen  gezogenen  narcotischeu  und  balsa¬ 
mischen  Dünsten  sah  er  den  Auswurf  leichter  erfolgen, 

15)  Entwickelungsk.  B.  2.  S.  141. 


’pos.  1821.  März.  Gerson  u.  Julius:  Mag» 
•  Grräre  u.  v.  Walther:  Jour.  B.  5.  St.  3. 


B.  1.  S.  513.  y,  Gräfe 
S.  552.  Tab»  4; 
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die  Bildung  eines  guten  Eiters  befördert,  den  Übeln  Ge- 
iruch  desselben  verbessert,  zugleich  durch  diese  Dämpfe 
t  eine  liebliche  balsamische  Luft  durch  das  ganze  Zimmer 
fverbreitet  werden.  Die  eingezogenen  Cajeputdämpfe  sollen 
jauch  noch  das  Gute  haben,  wie  Terpenthin  auf  den  Urin 
jzu  wirken,  dadurch  von  den  Lungen  abzuleiten  und  dem 
iEiter  mannigmal  eine  andere  Richtung  geben ,  so  dafs  er 
j durch  den  Urin  abgeht  (?).  Bei  gehemmtem  Auswurfe 
liefs  er,  wenn  diese  Dämpfe  nicht  hinreichten,  zumal 
wenn  eine  exanthematische  zurückgetretene  Materie  zu 
gleicher  Zeit  nach  der  Haut  zurückzu  führen  war,  gegen 
Abend  und  vor  Nacht  eine  Mischung  aus  Schwefel,  Kam* 
pher,  Myrrhe,  Mctss.  pil.  de  Cynoglösso  oder  Bilsen- 
krautextract  geben.  Cruveilhier  17)  empfiehlt  Belladom 
nablättertaback  gegen  Phthisis.  Die  Blätter  werden  in 
neine  Opiumauflösung  gelegt  und  wie  Tabacksblätter  mäfsig 
tgetrocknet.  Die  Kranken  fangen  damit  an,  2  Pfeifen  zu 
«rauchen,  steigen  bis  auf  5—6.  Bei  4  Kranken,  die  im 
^zweiten  Stadium  waren,  wurde  der  Husten  weniger  häufig 
uund  hinderte  den  Schlaf  nicht  mehr.  Der  Kitzel  im  Luft* 
Iröhrenkopfe  verschwand,  die  Schwerathmigkeit  nahm  wirk¬ 
lich  ab,  die  Expectoraiion  wurde  geringer,  das  Fieber  liefs 
»nach  und  die  Abmagerung  hörte  auf.  Bei  4  andern  Kran* 
[;ken  im  dritten  Stadium  war  Schweifs  und  brennende  Hitze 
j, ‘vermindert,  die  Expectoration  wurde  weniger  schmerzhaft 
iiund  es  hatte  allen  Anschein,  dafs  das  Fortschreiten  der 
iKrankheit  aufgchalten  wurde.  Palazzi  18 )  liefs  einen 
(22  jährigen  Soldaten,  der  zum  diitten  Male  einen  Rückfall 
ivon  schleichender  Lungenentzündung  in  Folge  von  Blut* 
speien,  mit  allen  deutlichen  Zeichen  erst  dieser  Krankheit 


17)  Nouu.  bib .  rned.  182S*  Sep.  Froriep:  Not.  B.  23*  Nr*  12» 
S.  192. 

i  18)  Omadei:  Annali  universali  di  medicinn.  Ui  52.  Ot- 
tobre  p.  183.  Bohrend  u.  Moldenhauer:  Neuest,  med« 
chir.  Journ.  etc-  Jahr#.  1.  H.  3*  S.  350, 

Pp  2  ,  - 
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und  dann  der  Eiterung  hatte,  Belladonnablätter  mit  Taback 
rauchen,  täglich  Morgens  und  Abends  eine  Viertelstunde, 
späterhin  mehrere  Stunden.  Nur  Anfangs  wurde  vorüber¬ 
gehender  Schwindel  und  geringe  Schwere  im  Kopfe  em¬ 
pfunden.  Bald  wurde  der  Husten  seltner,  die  abendliche 
Exacerbation  geringer,  der  Auswurf  sparsamer  und  besser 
und  nach  40  Tagen  war  die  Besserung  so  vorgerückt,  dafs 
zur  Vollendung  der  Heilung  die  Rückkehr  auf  das  Land 
gestattet  werden  konnte.  Andrews  Dobs19)  machte  die 
Beobachtung,  dafs  arbeitende  Gerber  von  der  Phthisis  ver¬ 
schont  bleiben.  Er  schiebt  dieses  auf  das  Einathmen  des 
besondern  Aromas  oder  der  flüchtigen  Stoffe,  welche  be¬ 
ständig  aus  den  Lohgruben  während  des  Processes  des 
Gährens  mit  Rinde  in  die  Höhe  steigen.  Er  räth  daher, 
die  Zimmer  der  Lungensüchtigen  mit  diesem  flüchtigen 
Stoffe  zu  schwängern.  Dieses  soll  dadurch  geschehen, 
dafs  man  ein  grofses  Gefäfs  in  das  Zimmer  stellt,  worin 
eine  Quantität  von  dem  Lohschlamme,  oder  der  eben  erst 
aus  einer  Lohgrube,  worin  der  Gährungsprocefs  statt  ge¬ 
funden  hat,  genommenen  Rinde  enthalten  ist.  Creutz- 
wieser20)  erzählt  die  Geschichte  einer  Heilung  der  Eiter¬ 
lungensucht,  nach  vergeblicher  Anwendung  vieler  anderer 
Mittel,  durch  Einathmen  der  Dünste  des  auf  glühendem 
Eisen  geschmolzenen  frischen  Wachses.  Pagenstecher21) 
heilt  e  eine  Phthisis  pulrrionolis  purulent a  conclamata , 
jedoch  ohne  erbliche  Anlage,  nach  vergeblicher  Anwendung 
vieler  anderer  Mittel,  ganz  allein  durch  Theerdämpfe.  Theer 
wurde  in  einem  porzelanenen  Schälchen  über  einer  kleinen 
Lampe  siedend,  anfangs  in  geringerer,  späterhin  in  bedeu¬ 
tenderer  Menge,  bei  verschlossenen  Fenstern,  5  —  30  Minu¬ 
ten  lang  verdampft.  Obgleich  die  so  mit  Theerdünsten 

19)  Lon.  med.  Gazette .  1S29.  p.  502.  Froriep:  Not.  B.  24. 

Nr.  16.  S.  267. 

20)  Rwst:  Mag.  B.  22.  S.  329. 

/  \ 

21)  Hufeland:  Jour,  B.  65.  St.  5.  S.  46. 
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i  impregnirte  Atmosphäre  t)ei  Gesunden  Kitzel  im  Halse  und 
uHusten  erregte,  so  Vertrug  sie  doch  der  Kranke  ungemein 
I j gut.  Juch  22 )  empfiehlt  zur  Athmung  des  Theeres  in 
^Dämpfen,  als  eine  vorzugsweise  reinliche,  siclieie  und  be¬ 
sonders  zur  milderen  Abstufung  der  Einwirkung  geeignete 
(Form,  die  von  Räucherkerzchen.  Man  soll  £Pld.  Kohlen- 
Ipulver  und  3  —  4  Loth  The  er  mit  gemeinem  Kleister  von 
ifStärkemehl  zur  Masse  bilden  und  hiervon  Kerzen  bilden, 
von  denen  nach  dem  Trocknen  12  — 18  Stück  aut  1  Loth 
gehen.  Das  Einathmen  der  Dünste  von  Schwefeläther  und 
verschiedener  darin  aufgelöster  Dinge,  vorzugsweise  des 
Schierlingsextra ctes  nach  Pearson  "5)  scheint  nicht  die¬ 
jenige  Aufmerksamkeit  erregt  zu  haben,  die  es  verdient. 
Der  Verfasser  gebrauchte  es  in  der  floriden  Lungensucht 
mit  dem  besten  Erfolge.  Es  bewirkte  Empfindung  einer 
angenehmen  Kühlung  in  der  Brust,  Nachlassen  der  Eng¬ 
brüstigkeit,  des  Hustens,  besseren,  verminderten  Auswurf, 
Mäfsigung  des  Zehrfiebers.  Es  wurde  4  6  Wochen  lang 

.täglich  3  — 6  mal  fortgesetzt  und  vielleicht  vermag  es  un¬ 
ter  gewissen  Umständen  die  Heilung  der  Lungensucht  zu 
bewirken.  Ein  TheelölTel  Schwefeläther  wird  in  eine  Un¬ 
tertasse  gegossen  und  der  aufsteigende  Dunst  so  lange  ein» 
geathmet,  bis  aller  A^ther  verflogen  ist.  Von  Amerika 
aus  24j  wird  indessen  \  Drach.  Uicuta  mit  1  Unze  Aclher 
mehrere  Tage  lang  digerirt,  so  dals  sich  eine  sehr  gesät¬ 
tigte  Tinctur  bildet,  zum  Einalhmen  bei  LungenafTectionen 
empfohlen.  Es  sollen  davon  nur  2 — -3  Iropf.  in  einen 
Theelöffel  gethan,  dieses  an  den  Mund  gesetzt  und  einge- 
atbrnet  werden,  bis  das  Ganze  konsumirt  ist.  Besonders 
wirksam  fand  man  cs  gegen  Dyspnö.  Bei  der  Halsschwiud- 
sucht  räth  Hawkings  2S)  zum  Einathmen  der  Dämpfe 

22)  Bise  hoff:  Handb.  d.  Arzneimittel.  B.  1.  S.  580. 

23)  Samml.  auserl.  Abh.  z.  Gebr,  f.  pr.  Aerzte.  B.  17.  S.  106. 

24)  Aus  phiiWd.  Jour,  in  Froriep:  Not.  B.  3.  Nr-  $.  S.  126. 

25)  Lon.  med.  and.  /?Aji  s.  Jour.  V .  49.  1823. 
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eines  concentrirten  Schierlingsaufgusses ,  oder  des  Zutro- 
pfelns  von  etwas  Salpetersäure  im  Momente  des  Einath- 
mens.  Werres  26)  sah  von  dem  Aufenthalte  in  der  Ge¬ 
gend  bei  Forchen  unweit  Köln,  wo  die  Luft  durch  Torf, 
brennereien  fortdauernd  mit  sclrweflichen  Gasarten  ge¬ 
schwängert  ist,  in  der  Schwindsucht  grofse  Erleichterung. 
Dieses  schliefst  sich  an  den  Nutzen  der  Ausdünstungen 
schwefelhaltiger  Minerahpiellen  an,  worüber  schon  unter 
Schieimschwindsucht  die  Rede  war.  Das  Einathmen  der 
Dünste  der  Myrrhe  verdient  einer  Erwähnung.  Der  Ver¬ 
fasser  sali  von  ihr  in  einem  Falle  einer  chronischen  Tra- 
cheilis,  die  in  der  That  schon  in  Verschwärung  überge¬ 
gangen  zu  seyn  schien,  die  trefflichsten  Dienste  und  völ¬ 
lige  Wiederherstellung.  Der  Aufenthalt  in  Tannenwäldern 
wirkt  oft  auf  Schwindsüchtige  sehr  vorteilhaft.  Nau« 
mann  27)  ist  der  Meinung,  dafs  sich  zu  Versuchen  mit 
iiänathmungen  vorzugsweise  Individuen  eignen,  die  an  der 
fioriden  Lungensucht  leiden,  die  sich  bei  heiterem  Wetter 
am  übelsten,  bei  trübem,  nebligem  Himmel  am  besten  be¬ 
finden.  Dieses  kann  jedoch  wohl  nur  für  die  reizvermin« 
demden  gelten.  Bei  den  mehr  reizenden  Dämpfen  wird 
gerade  das  Gegenteil  statt  finden.  Um  durch  diese  Ein¬ 
atmungen  übrigens  nicht  mehr  zu  schaden,  als  zu  nützen, 
dazu  bedarf  es  der  gröfsten  Sorgfalt. 

3.  Von  den  Respirationsorganen  ableitende 
Mittel.  Sie  sind  allerdings  von  grofser  Wichtigkeit, 
vermögen  wohl  vorzugsweise  dem  raschen  Verlaufe  des 
Uebels  Einhalt  zu  thun,  selbst  den  Uebergang  roher  Lun¬ 
gentuberkeln  in  Vereiterung  zu  verhüten,  -  Am  wichtig¬ 
sten  sind  sie  zu  der  Zeit  und  in  den  Jahren,  wo  die  be¬ 
ginnenden  Kongestionen  nach  den  Lungen  andeuten,  dafs 
die  phthisische  Anlage  jetzt  in  das  ausgebildetc  Uebel 
überzugehen  tendirf,  Häufig  werden  sie  indessen  über- 

26)  Harless:  N.  Jahrb.  d.  deutsch.  Med.  B.  12,  St.  3.  S,  73. 

P)  Handb,  d.  med.  Ivliuik.  B.  t.  S.  S45. 
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trieben.  Man  vergifst  nehmlich,  dafs  ein  jeder  starker, 
ableitender  Reiz,  gleichzeitig  auch  ein  allgemeiner  ist,  dafs 
i  er  dadurch  schädlich  werden  kann.  Man  sieht  namentlich 
nicht  selten,  dafs  zu  starke  ableitende  Hautreize  bei  schon 
eingetretenem  Zehrfieber  dieses  vermehren.  Auch  können 
die  mit  einer  lymphatischen  oder  eiterartigen  Ausleerung 
verbundenen  durch  den  Säfteverlust  schaden,  zur  Ver¬ 
mehrung  der  Kolliquation  beitragen.  Recht  starke  ablei¬ 
tende  Reize  eignen  sich  deswegen  nur  für  die  noch  nicht 
völlig  ausgebildete  Krankheit.  Uebrigens  scheint  man  in 
der  neueren  Zeit  diese  ableitenden  Hautreize  oft  übertrie¬ 
ben  zu  haben.  Ausführliche  Erörterungen  des  Gebrauches 
der  Vesicatorien,  Fontanellen,  Haarseile,  Seidelbastrinde, 
Brechweinsteineinreibungen,  in  der  neueren  Zeit  so  be¬ 
rühmt  gewordenen  Moxen  in  Phthisen  bedarf  es  hier 
nicht,  da  über  sie  schon  an  andern  Orten  die  Rede  war  28)„ 
Hier  nur  noch  einige  Zusätze  zu  dem  früher  Gesagten. 
Jenner29)  rieb  in  einigen  Fällen  eine  Salbe  aus  2  Drach. 
Brechweinstein,  9  Drach.  Wallrathsalbe,  1  Drach.  Zucker, 
5  Gr.  Zinnober  gegen  Eiterlungensucht  auf  die  Brust,  bis 
zum  Entstehen  der  bekannten  Pusteln,  mit  grofsem  Nut¬ 
zen  ein.  Dürr30)  schien,  wenn  nicht  schon  CoUiquation 
eingetreten  war,  gegeh  die  Eiterlungensucht  und  beson¬ 
ders  den  damit  verbundenen  quaalvollen  Husten  nichts  so 
gute  Dienste  zu  leisten,  als  eine  Salbe  aus  1  Drach.  Brech¬ 
weinstein  auf  |  Unz.  Schweineschmalz,  täglich  3  mal  zu 
1  Haselnufs  grofs  in  die  Herzgrube  eingerieben,  bis  sie 
die  bekannten  Pusteln  erzeugte.  Vorzugsweise  will  er 

28)  Vor.  Supplemen,tb.  2.  Aufl.  R.  1.  S.  596.  607.  N 

29)  A  lettre  to  Parry,  on  the  inßuence  of  artißcal  erup- 
tions  in  certane  Diseases ,  incident  to  the  human  hody . 
Lon*  822.  De  Vinßuence  des  eruptions  artificielles  dans 
certaines  maladies.  Par.  824.  Allgem.  rned.  Annal.  1823. 
8.  57. 

30)  Hufeland:  Jour.  J3.  56.  St.  5.  S.  51. 
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sie  bei  den  metastatischen  Lungensuchten  angewendet 
wissen.  Bei  grofser  Unempfindlichkeit  der  Haut  setzte  er 
ihr  noch  -§•  Drach.  Euphorbiengummi  zu.  Um  die  Eite¬ 
rung  zu i  befördern,  zu  unterhalten,  die  Schmerzen  zu  stil¬ 
len,  legte  er  auf  die  Pusteln,  wenn  sie  in  der  schönsten 
Blüthe  standen,  E.  saturn .  Ph.  JV.,  wodurch  sich  eine 
gleichförmige  eiternde  Fläche  bildete,  wo  dann  die  Salbe 
ganz  weg  blieb  und  nur  täglich  ein  neues  Pflaster  aufge¬ 
legt  wurde,  wobei  alhnälig  die  Heilung  erfolgte,  Wenig¬ 
stens  ö  Wochen  lang  müssen  die  Geschwüre  fliefsen  und 
sollen  zuweilen  eine  grofse  Menge  Eiter,  dem  ähnlich  der 
früberhin  ausgehustet  wurde,  erzeugen.  Auf  diese  Art 
sah  er,  neben  dem  inneren  Gebrauche  des  isländischen 
Mooses,  Wasserfenchels,  Bier  und  Milch,  manche  Schwind¬ 
süchtige  genesen,  die  vorher  von  anderen  Aerzten  schon 
aufgegeben  waren.  Lespinasse  zx)  empfiehlt  gegen 
Brustschmerz  bei  phthisischer  Anlage  ein  Pflaster  aus 
1 2  Drach.  Brechweinstein,  1  Unz.  E.  Resinae  pini ,  \  Unz. 
Resina  pini  und  3  Drach.  Terpenthin,  auf  die  Brust  zu 
legen.  Aehnliche  Pflaster  leisteten  dem  Verfasser  gegen 
heftige  drückende  Brustschmerzen  Phthisischer  oft  rasche 
palliative  Hülfe.  Hieran  schliefsen  sich  die  guten  Wir¬ 
kungen,  die  Tor  eil  i,  Gerhard  v.  dem  Busch  von  den 
Einreibungen  der  Brechweinsteinsalbe  in  der  Phthisis  sa¬ 
hen,  wovon  schon  unter  Schleimschwindsucht  die  Rede 
war.  Naumann  32)  gelang  es  einige  Male,  alle  starke 
Hautreize  dadurch  entbehren  zu  können,  dafs  er  bei  be¬ 
ginnender  Phthisis  verdächtiger  Individuen ,  nebst  öfteren 
iiocknen  Prictionen,  2 mal  täglich  den  ganzen  Brustkasten 
mit  der  flüchtigen  Salbe  einreiben,  darauf  sogleich  ein 
flanellenes  Camisol  anlegen  liefs.  Dieses  Verfahren  wurde 
mehrere  Wochen  lang  hei  strenger  Diät  fortgesetzt,  meh- 

hl)  Specimcn  efnrur g icolherapeul icum  de  tart.  emet.  usit 
externo  in  tumor.  alb.,  observ .  probato.  Traj.  ad  Rh.  824. 

32)  Handb.  d.  naed.  Klinik.  B.  f  S,  827. 
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rere  Male  wiederholt,  innerlich  ein  Digitalisaufgufs  oder 
eine  Brechweinsteinauflösung  gegeben.  Fontanellen  am 
Arme,  ob  man  gleich  selten  einen  Pllthisischen  zu  Ge¬ 
sichte  bekommt  der  sie  nicht  trägt,  schienen  dem  Ver¬ 
fasser  stets  gänzlich  unwirksam  und  mir,  wenn  man  sie 
auf  die  Brust  selbst  legte,  zur  Beschränkung  der  inneren 
!  Eiterung  etwas  zu  leisten.  H.  H offmann  33)  empfiehlt, 
um  die  Resorptionskraft  der  Venen  durch  äufsere  Mittel 
in  Thätigkeit  zu  versetzen  und  dadurch  das  Blut  aus  den 
inneren,  damit  überfüllten  Theilen  abzuleiten,  in  Fällen, 
i  wo  die  grofse  Schwäche  und  der  blutarme  Zustand,  nicht 
gestatten,  Blutentleerungen  vorzunehmen,  das  Ansetzen 
i  trockner  Schröpfköpfe. 

4.  Auflösende  Mittel.  Sie  haben  wohl  beson¬ 
ders  zur  Absicht,  rohe  Lungenknoten  aufzulösen.  Dieses 
ist  aber  stets  schwer  und  kann  sehr  leicht  durch  den  da- 
:  mit  verbundenen  Reiz  die  Erweichung  der  Tuberkeln  be¬ 
fördern.  Daher  erfordern  diese  Mittel  grofse  Behutsam- 
j  keit,  dürfen  namentlich  nicht  fortgesetzt  werden,  wenn 
i  während  ihres  Gebrauches  sich  Zeichen  von  Entzündun- 
j  gen  einstellen,  wo  ihnen  dann  selbst  wohl  ein  antiphlo- 
|  gistisches  Verfahren  interponirt  werden  mufs.  Sie  passen 
I  auch  nur  für  die  erste  Periode  der  Krankheit  und  ihre 
Wahl  hängt  von  dem  mehr  oder  weniger  gereizten  Zu¬ 
stande  der  Respirationsorganc  ab.  Nasse  3*)  sagt  sehr 
richtig,  hüten  wir  uns,  diese  schon  so  sehr  leidenden 
Kranken  durch  unsere  auflösenden  und  alterirenden  Mittel 
noch  elender  zu  machen.  Durch  häufige  Beobachtung 
und  Vergleichung  tuberculös  Schwindsüchtiger  ist  es  ihm 
gewils  geworden,  dafs  diejenigen,  die  keine  Arznei  neh¬ 
men,  sich  blofs  in  der  Lebensweise  sorgfältig  halten,  in 
der  Regel  weniger  leiden  und  länger  am  Leben  bleiben, 
als  solche,  die  mit  den  gewöhnlichen  antiphthisischen 

33)  Ueb.  d.  Natur  u,  Heil.  ein.  chron.  Krankh.  S.  183, 

31)  Archiv  f.  mcd.  Erf.  v.  Horn  etc.  Juli,  Aug.  8*24.  S-  114. 
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Mitteln  behandelt  werden.  Man  glaube  namentlich  nicht, 

_ 

dafs  in  der  Tuberkellungensucht  etwa  unbedingt  ein  Ver¬ 
such  mit  solchen  Mitteln  zu  machen  sey,  die  sich  auch 
in  andern  Fällen,  namentlich  bei  Scropheln,  als  kräftige 
auflösende  Mittel  bewährten,  z.  B.  mit  den  durchdringen¬ 
deren  Antimonialpräparaten,  namentlich  der  calcaria  sul- 
phuratostibiata,  Terra  ponderosa  u.  s.  w.  Die  Mer- 
curialien  schaden  leichter,  als  sie  nützen,  mögten  na¬ 
mentlich  bei  def  Tuberkellungensucht  leicht  schädlich 
werden.  Nur  etwa  in  der  früheren  Periode  der  Phthisen, 
bei  einem  sich  deutlich  aussprechenden  lymphatisch-venö¬ 
sen  Entzündungszustande,  kann  ihr  vorübergehender  Ge¬ 
brauch  nützlich  werden.  Kleine  Gaben  Kalomel  passen 
noch  am  ersten  bei  beginnender,  als  chronische  Tracheitis 
sich  darstellender  Luftröhren-  und  Kehlkopfschwindsucht, 
daher  bei  fortdauerndem  Drucke  in  der  Luftröhre,  Schmerz 
bei  der  Berührung  derselben,  andauerndem  kurzen  Hüsteln. 
Der  Verfasser  fand  es  hier  mit  kleinen  Gaben  Goldschwe¬ 
fel  zu  -g-  Gr.  Morgens  und  Abends  sehr  nützlich.  Be- 
rends  3S)  ratli  zu  ihm  mit  Digitalis.  Auch  gab  er  in 
der  Luftröhrenschwindsucht  Spiefsglanzmohr  in  einer  nicht 
allzu  grofsen  Gabe.  Mercurialfrictionen  auf  den  Kehlkopf, 
die  Luftröhre  passen  ebenfalls  für  solche  Fälle,  die 
Plasse  36)  bei  einer  nicht  syphilitischen  Halsschwindsucht 
mit  Vereiterung  des  Schlundes  die  Heilung  bewirkten: 
Porter  37)  behandelte  die  Verdickung  der  Schleimmem¬ 
bran  des  Kehlkopfes,  die  schon  Oben  beschrieben  wurde, 
nach  Beseitigung  des  gereizten,  oft  an  Entzündung  grän- 
zenden  Zustandes  durch  Aderlässe,  Blutigel,  Schröpfköpfe,  - 
Blasenpflaster,  Kalomel  und  Opium,  wobei  alle  Fälle  einen 
glücklichen  Ausgang  nahmen,  aber  nie  vor  dem  Speichel- 

35)  Op.  posthum,  p .  I.  p.  217. 

36)  Allg.  med.  Annal.  824.  S.  279. 

37)  Obs •  on  the  pathol.  of  the  Larvnx  and  Trachea.  Edinb. 

m,  p.  i27.  J 


Y.  d.  Vereiterung  d.  Respirationsorgane.  603 

flusse  Naehlafs  der  Krankheit  eintrat.  —  Das  salzsaure 
Gold  gebrauchte  Wen  dt  38)  mit  dem  gröfsten  Erfolge 
bei  noch  nicht  zu  weit  fortgeschrittenen  Formen  der 
Luftröhrenschwindsucht  und  der  tuberculösen  Lungen¬ 
sucht,  in  Verbindung  mit  wiederholten  kleinen  Blutaus¬ 
leerungen,  selbst  da,  wo  schon  Kalomel  im  Stiche  gelas¬ 
sen  hatte.  Er  läfst  aus  6  Gr.  salzsaurem  Golde,  1  Drach. 

* 

,  Schierlingsextract,  eben  so  viel  Schierlingspulver,  mit  hin- 
i  reichendem  Gummischleime  1  Gr.  schwere  Pillen  machen, 
und  giebt  hiervon  Morgens  und  Abends  1  Pille.  Pit- 
i  schaft  39)  bemerkt,  dafs  die  Aerzte  der  Hindus  Gold- 
plättclien  in  der  Lungensucht  geben.  —  Als  Auflösungs¬ 
mittel  versprechen  die  Antimonialia  in  der  Lungensucht 
wohl  kaum  etwas.  So  liefs  namentlich  Nasse  40)  gegen 
tuberculöse  Schwindsüchten  geraume  Zeit  hindurch  Brech¬ 
weinstein  in  gebrochenen  Gaben,  bis  zur  steten  Uebelkeit, 

;  nehmen,  aber  ohne  allen  Erfolg.  Zeigt  sich  aber  bei  ihr 
i  ein  chronischer  Entzündungszustand  der  Respirationsor- 
I  gane,  so  leisten  zur  Zertheilung  derselben  kleine  Gaben 
Brechweinstein  sehr  gute  Dienste.  In  dieser  Beziehung 
mag  sie  namentlich  Naumann  4I)  bei  dem  beginnenden 
Uebel  zu  den  wichtigsten  Mitteln  rechnen,  die  etwas  ge¬ 
gen  die  Knotenbildung  versprechen.  —  Die  Schwefel- 
mittel  sind  häufig  in  der  Lungensucht  empfohlen.  Pal¬ 
liative  Hülfe  leisten  sie  noch  am  ersten  zur  Verflüssigung 
eines  zähen,  schwer  erfolgenden  Auswurfes,  sind  auch 
vorzugsweise  bei  den  metastatischen ,  hämorrhoidalischen, 
rheumatischen  Lungensuchten  angezeigt.  Kopp  42)  em¬ 
pfiehlt  Schwefelblumen  im  Anfänge  der  Lungensucht  als 

38)  Anleit.  z.  Receptschreiben.  Bresl.  826.  S.  47.  Rust:  Mag. 

B.  16.  S.  120. 

39)  Hufeland:  Jour.  B.  67.  St.  3.  S.  67. 

40)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  Juli,  Aug.  S.  114. 

41)  Handb.  d.  med,  Klinik.  B.  1.  S.  832. 

I  \  V  M 

42)  Beobacht,  im  Gebiete  d,  pr.  Heilk.  821*  S.  1S7. 
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eines  der  ersten  Mittel.  Er  mischt  2 —  5  Drach.  von 
ihnen,  mit  3  Drach.  Liquiritiensaft,  eben  so  viel  Milch¬ 
zucker  und  Liquiritien wurzel,  1  Drach.  Veilehenwurzel, 
wovon  er  zweistündlich  einen  Kaffeelöffel  voll  nehmen 
läfst.  Oder  er  läfst  aus  3|  Drach.  Schwefelblumen, 
4  Scrup.  Liquiritiensaft,  2  Scrup.  Zucker,  70  Trocliisci 
machen,  hiervon  2 stündlich  2  —  4  Stück  nehmen.  Lou 
rinser  *3)  sieht  in  dem  Schwefel  eines  der  kräftigsten 
Mittel  gegen  Lungenschwindsucht,  vorzüglich  wenn  sie 
nach  unterdrückten  Hämorrhoiden  oder  Exanthemen  ent- 
'  standen  ist.  Namentlich  räth  er  zum  Gebrauche  des  ge¬ 
schwefelten  Leinöles.  Jedoch  scheint  sich  diese  Empfeh¬ 
lung  mehr  auf  die  von  ihm  aufgestellte  Pathogenie  der 
Lungensucht,  als  auf  Erfahrung  zu  gründen.  Engel¬ 
hard  44)  will  Pillen  aus  gleichen  Theilen  Bilsenkrautex- 
tract,  Liquiritienextract  und  Schwefel,  dreimal  täglich  zu 
8  Gr.,  zur  Auflösung  von  nach  veralteten  chatarrhalischen 
Affectionen  oder  Lungenentzündungen  entstandenen  Lun¬ 
genknoten,  mit  sehr  günstigem  Erfolge  gebraucht  haben. 

Vorsicht  in  der  Lunsensucht  erfordert  die  von  Garnet 

(■ 

empfohlene  Schwefelleber.  Stegmann  45)  will  indessen 
in  lials-,  Bronchial-,  Schleim-,  sogenannten  dyspeptischen 
Schwindsüchten  von  ihr  treffliche  Wirkung  gesehen,  diese 
Uebel  selbst  dadurch  gründlich  geheilt  haben.  Er  rühmt 
besonders  die  Verbindung  mit  Lindenkohlenpulver,  wenn 
der  Auswurf  übel  riecht  und  schmeckt  und  will  auf  diese 
Weise  dem  Scheine  nach  hoffnungslose  Kranke  geheilt 
haben.  Er  mischte  \  Drach.  Schwefelleber  mit  2  Unz. 
Münzenwasser,  1  —  2  Drach.  Carduibenedictenextract, 
3  Drach.  Lindenkohle,  2  Unz.  Mohnsyrup  und  liefs  hier¬ 
von  4 stündlich  1  Efslöffel  voll  nehmen.  Zur  Abwechse¬ 
lung  gab  er  auch  wohl  2  Scrup.  Schwefelleber,  2  Drach. 

I  '(  ■  *  ^  * 

43)  D*  Lehre  v*  d.  Lunge  nkrankli.  S.  142^ 

44)  D.  Lungens.  etc.  S.  97. 

45)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  825.  Mov.  Doe.  S.  514. 
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Carduibenedictenextract,  1|  Drach.  Kohlenpulver,  zu  100 
Pillen  gemacht,  dreimal  täglich  10  Stück.  Hermann  46) 
gab  die  Schwefelleber  bei  eitriger  florider  Lungensucht, 
Lungentuberkeln,  mit  gereizter  Gefäfstliätigkeit.  Der  Aus¬ 
wurf  erfolgte  danach  reichlicher  und  leichter,  aber  nie 
die  Heilung,  nicht  einmal  bedeutende  Beschränkung  des 
Uebels.  Der  Verfasser  versuchte  die  Schwefelleber  in  , 
den  angegebenen  Verbindungen  gegen  die  Eiterlungen¬ 
sucht  öfter,  vorzugsweise  bei  brennender  Rothe  auf  den 
Wangen,  flüchtigen  Stichen  auf  der  Brust,  zähem,  dickem, 
übelriechendem  Auswurfe  und  wenn  sie  rheumatischen 
Ursprungs  zu  seyn  schien.  Aber  nur  in  einem  Falle  einer 
Halsschwindsucht  verschaffte  sie  einigen  dauerten  Nul- 
nen.  —  Die  so  kräftig  aHflösende  Jodine,  die  auch  in 
Scropheln  nicht  selten  ausgezeichnete  Dienste  leistete, 
scheint  auch  etwas  zur  Auflösung  der  Lungentuberkeln 
zu  versprechen.  Allein  da  sie  zugleich  ein  äufserst  hefti¬ 
ger  Gefäfsreiz  ist,  ihr  Gebrauch  selbst  oft  Hectik  zur  Folge 
hatte,  so  scheint  sie  zu  den  sehr  bedenklichen,  leicht  ge¬ 
fährlich  werdenden,  gerade  die  Vereiterung  der  Lungen¬ 
tuberkeln  befördernden  Mitteln  zu  gehören.  Ein  Versuch 
mit  ihr  wäre  wohl  nur  bei  einem  höchst  torpiden,  reiz¬ 
losen,  gänzlich  fieberlosen,  mit  durchaus  keiner  Abmage¬ 
rung  und  vollkommner  Integrität  der  Verdauungsorgane 
verbundenen  Zustande  erlaubt.  Gimelli  47)  will  sie  in¬ 
dessen  gegen  scrophulöse  Lungensucht,  selbst  bei  begin¬ 
nendem  Zehrfieber  und  trocknem  Husten,  mit  Nutzen  ge¬ 
geben  haben.  Gairdner  48)  empfiehlt,  jedoch  mit  der 
gröfsten  Behutsamkeit,  die  Jodine  bei  den  Tuberkelkrank- 


46)  Arzneimittel.  B.  2.  S.  120. 

47)  Gerson  u.  Julius:  Mag.  B.  6.  S.  100,  Harless:  N. 
Jalirb.  B.  6.  St.  2.  S.  90. 


48)  Essay  on  the  ejfects  of  Jodine  on  the  human  Constitu¬ 
tion  eto  Eon .  824.  Ueb.  in  d.  Samml  ause.  Abh.  %•  Gebr. 
f.  pr.  Ae.  B.  31.  S.  495« 
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heiten  der  Brust.  Er  zweifelt  nicht  daran,  dafs  sie  gegen 
die  erste  Periode  derselben  gute  Dienste  leisten  wird. 
Er  versuchte  sie  selbst  bei  bereits  bedeutenden  Desorga¬ 
nisationen  der  Lungen.  In  einigen  Fällen  wirkte  sie 
höchst  vorteilhaft.  In  andern  schien  sie  dagegen  den 
Zustand  offenbar  zu  verschlimmern.  Einem  jungen  Manne 
von  20  Jahren,  welcher  an  Husten  mit  Brustschmerzen, 
dickem  mit  Blutstreifen  vermischtem  Eiterauswürfe,  ge^ 
schwollenen  Halsdrüsen  litt,  gab  er  von  einer  Auflösung 
von  30  Gr.  Kali  liydrojodicum  in  1  Unz.  Wasser  täglich 
3  mal  12  Tropf.  Nach  2  Monaten  war  die  Geschwulst 
am  Halse  beseitigt,  sein  Brustleiden  sehr  gemindert,  nach 
14  Tagen  selbst  völlig  gehoben.  Allein  späterhin  hatte 
er  einen  neuen  Anfall  von  Brustkrankheit,  der  ihn  weg¬ 
gerafft  zu  haben  scheint.  In  mehreren  ähnlichen  Fällen 
will  Gairdner  die  Jodine  mit  dem  ausgezeichnetsten 
Erfolge  gegeben  haben.  Indessen  will  er  noch  nicht  be¬ 
haupten,  dafs  durch  die  Jodine  die  Auflösung  der  Tuber¬ 
keln  bewirkt  worden  ist.  W.  Fontana  49)  empfiehlt 
gegen  Schleimschwindsucht  einen  Syrup  von  Kali  hydro¬ 
jodicum.  —  Der  Schierling  gehört  zu  den  in  der  Lun¬ 
gensucht  Vorsicht  erfordernden  Miiteln.  J.  Frank  i0) 
rühmt  ihn  vorzugsweise  in  der  krebsartigen  Phthisis.  Pa¬ 
ris  61)  setzt  in  der  Lungensucht  auf  ihn,  als  ein  die 
erhöhete  Reizbarkeit  der  Lungen  kräftig  lierabstimmendes 
Mittel,  mehr  Vertrauen,  als  auf  irgend  ein  anderes.  Er 
gab  in  der  Regel  das  Extract  täglich  3  mal  zu  5  Gr.,  stieg 
allmälig  bis  zu  1  Scrup.  und  darüber,  bis  es  etwas  Schwin¬ 
del,  Brecherlichkeit,  Zittern,  Druck  über  den  Augen,  Span¬ 
nung  im  Vorderkopfe,  flüssige  Stuhlgänge  erregte.  So 

49)  Bib.  med.  de  Bruxelles  1825. 

50)  Prax.  med.  univ.  praec.  P.  1L  V.  II.  Sect .  1.  p.  570. 

51)  'Abhandh  üb.  d.  Diät  etc.  nach  d.  2ten  Aufl.  a.  d.  Fr« 

„  v.  Reinhard.  828.  S.  343.  Frorieps  Not.  B»  14.  Nr.  21. 

S.  335. 
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lange  nicht  einige  dieser  Symptome  wahr  zu  nehmen  sind, 
glaubt  er,  habe  das  Mittel  noch  nicht  hinlänglich  gewirkt. 
Folgende  Mixtur  leistete  ihm  oft  die  ausgezeichnetsten 
Dienste.  Rec.  Ext.  Conii ,  Ext.  Ilyoscyami  aa9jj,  Mucil. 
Gum.  arab.  Jjj  Tere  simul  et  adele.  Liquor .  ammort. 
acet.  3 j,  Aq.  punae  3 ivß ,  Vini  Ipecacuanh.  3j,  Syr. 
Papav.  rhoeados.  3jj-  M.  S.  täglich  3  mal,  2  Efslöffel  voll. 
Das  zu  den  Salzwässern  und  nicht  nach  Herrhann  52)  zu 
I  den  Schwefel  wässern,  gehörende  Mineralwasser  von  Baden- 
Baden  bewies  sich  nach  H.  II  off  mann  53)  und  Kra¬ 
mer  54 )  in  der  früheren  Periode  der  Phthisen  nützlich. 

1  Nach  erstcrem  sollen  Bäder  aus  (ihm  ganz  besonders  zur 
Erhöhung  der  Resorption  in  den  erschlafften  Venen  bei¬ 
tragen.  Auflösend  wirkt  auch  wohl  das  in  Phthisen  so 
berühmte  IVfmeralwasser  zu  Ems  und  das  zu  Salzbrunn. 
Ersteres  soll  nach  G.  H.  Richter55)  bei  der  Anlage  zur 
scrophulösen  Lungensucht,  wenn  sie  sich  noch  nicht  aus- 
;  gebildet  hat,  aber  sich  durch  manche  Zeichen  in  ihrem 
j  Entstehen  zu  erkennen  giebt,  passen,  auch  nach  Krey- 
i  ßig  56 )  sich  nur  zur  Beschränkung  oder  Vernichtung  der 
phthisischen  Anlage  eignen.  Salzbrunn  scheint  für  die 
nehmlichen  Fälle  zu  passen.  Nach  einem  Berichte  von 
Osann  57)  leistete  es  gegen  die  ausgebildete  Krankheit 
nur  wenig.  Endlich  gehören  hierher  noch  viele  auflösende 
Kräuter,  von  denen  schon  an  andern  Orten,  namentlich 
unter  Schleimschwindsucht  die  Rede  war,  als:  die  Liber- 
schen  Brustkräuter,  wahrscheinlich  aus  verschiedenen  Ar¬ 
ten  Galeopsis  bestehend ;  die  sonst  in  grofsem  Rufe  ste- 

52)  Svst.  d.  pr*  Arzneimittel.  B.  2.  S.  156. 

53)  Ueb.  d.  Natur  u.  Heil.  ein.  chron*  Krankh.  S.  192^ 

54)  Med.  pract.  Beobacht,  üb.  d.  Wirk.  d.  Mineral  wass.  in 
Baden  etc.  in  d.  Badensch.  Annal.  lster  Jahrg.  S.  41. 

55)  Deutschlands  Mineralquellen.  828.  9.  92. 

56)  Ueb.  d.  Gebr.  d.  Mineralwass.  827.  S.  209. 

57)  Uebers.  d.  wicht.  Heilq.  Deutschi.  827.  S.  13. 
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hende  Sarsaparille,  die  neuerdings  Hancock58)  und  zwar 
die  Rio  -  Negro  -  Sarsa  genannte  Abart,  viel  gegen  Eiterlun- 
gensucht  ausrichten  sah,  von  der  das  in  ihr  durch  Pa- 
letta  entdeckte*,  in  der  Gabe  von  1  —  2  Gr.  schon  den 
Herzschlag  langsamer  machende,  Ekel  mit  allgemeiner  Er¬ 
schöpfung  erregende  Parillin  eines  Versuches  werth  wäre 59); 
die  von  Tetzner  60)  in  einem  Theeaufgusse  empfohlene 
Ballota  nigra;  der  schon  lange  berühmte  rohe  Gurken¬ 
saft,  von  dem  noch  neuerdings  Hart  mann  6i),  täglich  zu 
einem  halben  Quarte  die  Heilung  zweier  wahrer  Eiterlun- 
gensuchten  beobachtet  haben  will,  und  viele  andre  62). 

5.  Reizabstumpfende  Mittel.  Sie  sind,  sich 
an  die  Antiphlogistica  anschliefsend,  allerdings  in  den  Phthi¬ 
sen  von  Wichtigkeit,  in  denen  sich  so  häufig  ein  theils 
allgemeiner,  theils  örtlicher  Gefäfs-  oder  Nervenerethismus 
ausspricht,  können,  sobald  dieser  hervortritt,  in  allen  Sia- 
dien  der  Krankheit  mit  einigem,  jedoch  in  der  Regel  nur 
palliativen  Nutzen  gebraucht  werden  und  nicht  leicht  wird 
ein  Schwindsüchtiger  sterben,  ohne  sie  gebraucht  zu  ha¬ 
ben.  Die  Blausäure  wurde  vor  einigen  Jahren  in  der 
Phthisis  von  Magen  die,  Borda,  Brera,  Manzoni, 
Granville,  Thomson,  Kerbaradec,  Roch,  Behr, 
Eiwert,  Scudamore,  Cerutti,  Engelhard,  Sie  in  - 
ler,  Gaeden  aufserordentlich  angepriesen  und  man  hoffte 
selbst  unter  gewissen  Umständen  von  ihr  völlige  Heilung, 
worüber  und  die  Fälle,  wo  sie  zu  passen  scheint,  schon 
ausführlich  die  Rede  war  63).  Allein  die  von  ihr  gehegten 

58)  The  Lance t.  April  1S30.  T.  IT.  No.  349.  Behrend  u. 
Moldenhawer:  Neuest,  med.  chir.  Jour.  d.  Ausl.  Jahrg.  1* 
H.  6.  S-  392. 

59)  Bullet,  des  scienc.  med .  T.  V.  p .  154. 

60)  Hannöv.  Mag.  1823.  Maist. 

61)  Hufeland:  Jour.  58.  St.  1.  S.  117. 

62)  V.  spec.  Ther.  B.  4.  S.  692. 

63)  V.  erst.  Suppl.  B,  2te  Aufl.  S.  271. 
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Erwartungen  haben  sich  durchaus  nicht  bestätigt.  Vel¬ 
sen  64)  leistete  die  Blausäure  in  einem  Falle  von  Schleim¬ 
schwindsucht  nichts.  Bei  Eiterlungensucht  in  verschiede¬ 
nen  Stadien  und  Graden  gab  er  sie  bald  in  einer  Abko¬ 
chung  von  Eibisch,  isländischem  Moose,  Rad.  Consöl.  maj 
bald  mit  bittern  oder  extrativ-  oder  gerbestoffhaliigen  Mit¬ 
teln.  Nur  in  wenigen  Fällen  trat  merkliches  aber  nur  kurz, 
dauerndes  Nachlassen  mancher  Krankheitserscheinungen  ein. 
:  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  leistete  sie  nicht  das  Mindeste, 
i  Nach  W  eit  sch  6S)  half  sie  in  der  eiternden  Lungensucht 
nichts.  Doch  soll  ihr  nach  ihm  in  der  schleimigen  Lun¬ 
gensucht  kaum  ein  anderes  Mittel  gleichkommen,  sich  aber 
da,  wo  sie  hülfreich  ist,  die  Wirkung  überraschend  schnell 
i  zeigen.  Neu  mann  66 )  versuchte  sie  bei  allen  Arten  von 
|  Phthisen.  Nie  schaffte  sie  ihm  im  mindesten  dauernde, 
nur  selten  höchst  vorübergehende  Hülfe  und  bei  der  eiter- 
j  artigen  Lungensucht  verschlimmerte  sie  auffallend  den  Kol- 
i  liquationszustand  und  beförderte  den  Tod.  Günther  67) 
i  versuchte  die  Blausäure  in  der  Lungen- Halsschwindsucht. 

Aber  jedesmal  fand  er  sich  genöthigt,  zu  den  gewöhnli- 
!  eben  Heilmitteln  zurückzukehren.  Jedoch  leistete  sie  al- 
.  lerdings  schnell  einige,  aber  nie  dauernde  Erleichterung. 
1  Weese  6S)  sah  gegen  Lungenschwindsucht  von  ihr  nichts. 
!  Belirends  69)  sah  von  der  Blausäure  zur  Mäfsigung  des 
Fiebers  nicht  den  mindesten  Nutzen.  Sie,  seinen  ihm  selbst 
die  Nächte  schlaflos  zu  machen  und  einen  lästigen  Husten 
i  zu  erwecken.  Heller70)  vermochte  durch  ihren  anhaltcn- 


64)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  Juli,  Äug.  S.  20. 

65)  Archiv  f.  med.  Erf  v.  Horn  etc.  Scp.(,  Oct.  1821.  S.  264, 

66)  Hufeland:  Jour.  B.  55.  St.  1.  S.  55. 

67)  Med.  chir.  Zeit.  1821.  B.  3.  S.  104. 

68)  Rust:  Mag  B.  10.  S.  64.  u.  412. 

69)  Op.  posthum.  P.  1.  p.  225, 

70)  l\ouvell.  recherches  sur  V 'emptoi  de  V  acide  hjdrocy * 
anique  ctc.  Par.  823.  Samml.  auserl.  Abh.  •/,.  Gebr.  f.  pr. 
Aerzte  B.  31.  S.  235. 

Suppl.  II.  O  q 
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den  Gebrauch  Lungensuchten  nicht  zu  heilen  und  höch¬ 
stens  verschaffte  sie  einige  Beruhigung.  Schneider  71)' 
versuchte  sie  öfter  in  der  colliquativen  Periode  der  Lun¬ 
gensucht,  wo  sie  freilich  am  allerwenigsten  angezeigt  seyn 
möchte,  aber  stets  mit  entschieden  ungünstigem  Erfolge. 
Der  Verfasser  versuchte  sie  in  den  verschiedenen  Arten 
der  Lungensucht  häufig,  aber  stets  ohne  allen  Nutzen^ 
Nicht  einmal  vorübergehende  Beruhigung  bewirkte  sie. 
Selbst  bei  plötzlich  eintretenden  flüchtigen  Stichen,  Brust¬ 
schmerzen,  heftigem  Husten,  suhinflammatorischen  Zufäl¬ 
len,  wo  sie  am  ersten  etwas  zu  versprechen  scheint,  lei¬ 
stete  sie  nicht  das  mindeste.  Es  scheint  auch  dieses  zwei¬ 
deutige,  unsichere  Mittel  in  den  Phthisen  ziemlich  der  Ver¬ 
gessenheit  übergeben  zu  seyn.  Das  ebenfalls  in  der  Schwind¬ 
sucht  gerühmte  Kirschlorbeerwasser  verschaffte  Le  j  eune72) 
in  der  Tuberkeilungensucht  merkliche,  jedoch  nur  kurze 
Zeit  dauernde  Erleichterung,  welches  er  auf  die  Eigen¬ 
schaft  desselben  schiebt,  die  Frequenz  des  Pulses  zu  ver¬ 
mindern.  Demselben  leistete  ein  Theeaufgufs  jjder  Blätter 
von  Prunus  padus ,  20  Stück  in  3  Tassen  Wasser,  mit 
nöthigem  Zucker,  in  24  Stunden  verbraucht,  bei  Phthisi¬ 
kern  gute  Dienste.  Der  Puls  wurde  weniger  frequent, 
der  Husten  vermindert,  wrobei  die  Expectoration  nicht  in 
Stocken  gerieth.  Allein  nach  einigen  Tagen  brachte  das 
Mittel,  ohnerachtet  einer  Vermehrung  der  Gabe,  keine 
merkliche  Besserung  mehr  hervor.  —  Nach  Campert  73) 
ist  der  Hopfen  ein  gutes  Mittel  gegen  liecfischen  Husten 
mit  Schlaflosigkeit.  Er  gab  nur  die  Tinktur  oder  das  Ex- 
tract.  Nachdem  allmälig  1  Drach.  der  ersteren  oder  alle 
6  Stunden  4  Gr.  des  letzteren  genommen  waren,  sank 

71)  Med.  pract.  Advers.  B.  1.  S.  357. 

72)  yinnah  gen.  des  scienc.  physiq.  par  Pory,  St.  Vin- 
i  Cent,  v.  Mons.  §eme  Liv.  Sep.  1820.  p.  331.  Samml. 

auserl  Abh.  z.  Gebr.  f.  pr.  Aerzte.  B.  30.  S.  111. 

73  )  Ans  ein.  scliwed.  Zeitschr.  in  d.  allg.  med.  Annal.  1822. 
^  S.  o20.  Med.  chir.  Zeitschr.  24ster  Ergänz.  B.  1/1. 
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i  nach  24  Stunden  der  Puls  von  96  Schlägen  auf  60. 
j  Ueber  den  Gebrauch  der  Digitalis  in  Phthisen,  namentlich 
|  nach  Neu  mann,  war  schon  unter  Schleimschwindsucht 
I  die  Rede.  Bei  wahrer  Vereiterung  der  Respiralionsorgane 
[j  überzeugte  sich  der  Verfasser  häufig  von  ihrer  trefflichen 
it  palliativen  Wirkung,  wenn  sehr  beschleunigter  Aderschlag, 
1  leichte  Anfälle  von  Blutspeien,  secundäre  entzündliche 
Symptome,  überhaupt  allgemeiner  und  örtlicher  Gefäfsere- 
thismus  zu  ihrem  Gebrauche  auffordern.  Oft  leistete  sie 
hier  um  so  bessere  Dienste,  wenn  ihr  eine  vorsichtige  und 
i  örtliche  Blutausleerung  vorhergeschickt  wurde.  Aber  in 
Ö  solchen  Fällen  pafst  sie  nicht  in  grofsen  und  steigenden 

(Gaben.  Am  besten  giebt  man  eine  Infusion  von  \  höchstens 
1  Drach.  auf  4  —  6  Unz.  Colatur,  2  —  3 stündlich  zu  1  Efs- 
i  löffel  voll  und  setzt  sie  aus,  wenn  sie  allzusehr  den  Puls 
|  herabstimmt.  Auch  Sundelin  74)  fand  einen  Digitalis- 
aufgufs,  mit  einem  schleimigen  Zusatze,  auch  wohl  mit  ei¬ 
nem  feinen  Salze,  etwa  essigsaurem  Kali,  sehr  wirksam, 
scheint  von  ihr  selbst  eine  Auflösung  der  Tuberkeln  zu 

I  hoffen.  Erdmann  75 )  fand  sie,  abwechselnd  mit  essig¬ 
saurem  Blei  nützlich.  Engelhard  76 )  räth  zur  Verbin¬ 
dung  der  Narcotica,  namentlich  der  Digitalis  mit  der  Blau- 

’S 

säure,  bei  vorherrschendem  Erethismus,  urn  dadurch  die 
Neigung  der  Tuberkeln  zur  Entzündung  zu  bekämpfen. 
Autenrieth  77)  will  sie  in  der  Phthisis  besonders  bei  an 
einer  grofsen  Schwäche  und  {Reizbarkeit  des  Herzens  lei¬ 
denden  Individuen  nützlich  gefunden  haben.  Neu  mann  78) 

:  behauptet  zwar,  die  Digitalis  leiste  nie  etwas  in  der  wirk¬ 
lich  eitrigen,  der  auf  Blutspeien  folgenden,  auch  nur 
t  wenig  in  der  knotigen  Lüngensucht.  Jedoch  ist  noch  neuer» 

ä  t ' 

74)  Krankh.  m.  materieller  Grundlage.  B.  2.  S.  1044 

75)  Annales  schol.  clin.  Dorpatiensis.  1823. v 

76)  D.  Lungern.  S.  101. 

77)  Vers.  f.  d.  pr.  Heilk.  B.  1.  H.  2.  S.  202. 

78)  Hart  es s:  N«  Jahrb.  9.  St*  3.  S.  156. 
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dings  Berends  79)  mit  Recht,  ihr  Empfchler  in  der  ei¬ 
gentlichen  Eit  erlun  gen  so  cht.  Er  h  ält  sie  für  ein  sehr  wirk¬ 
sames  Mittel  beim  "frühesten  Beginnen  der  Eiterung,  aber 
nur  in  solchen  geringen  Gaben,  daher  zu  |  — 1  Gr.,  selbst 
noch  weniger,  dafs  sie  nicht  deutlich  den  Puls  herabstimmt, 
dagegen  die  Resorption  erhöhet.  Bei  der  beginnenden  scro- 
phulösen  Lungensucht  soll  sic  vorzugsweise  heilsam  wir¬ 
ken.  Da  sie  leicht  den  Magen  angreift ,  so  soll  man  sie 
nicht  zu  lange  förtsetzen,  lieber,  wenn  sie  sich  nützlich 
bewiesen  hat,  nach  einiger  Zeit  wieder  mit  ihr  beginnen. 
Kleine  Gaben  Opium  sollen  bei  Empfindlichen  oft  ihre 
Kräfte  erhöhen.  In  Substanz  soll  sie  am  wirksamsten  seyn, 
bei  sehr  empfindlichen  Individuen  die  Auflösung  des  Ex- 
tractes  in  Kirschlorbeer  Wasser  versucht  zu  werden  verdie¬ 
nen.  J.  Wen  dt  80)  ist  der  Meinung,  bei  der  nicht  zu  weit 
gediehenen  Tuberkellungensucht,  könne  der  richtige  Ge¬ 
brauch  der  Digitalis,  zumal  mit  kleinen  Gaben  Spiefsglanz- 
wein,  eine  schnelle  oft  gründliche  Hülfe  gewähren.  Wans- 
brough  81)  will  ein  8-jähriges  Kind,  welches  als  Folge 
einer  Pneumonie  lungensüchtig  wurde,  durch  Fingerhut- 
tiuctur  völlig  wieder  hergestellt  haben.  Auch  Siber- 
gundi  82)  erzählt  ein  merkwürdiges  Beispiel  einer  durch 
Digitalis  geheilten  Eiterlungensucht  bei  einer  28jährigen 
Frau.  Sie  erhielt  anfänglich  einen  Aufgufs  von  1  Drach. 
auf  6  Unz.  Colatur  2  stündlich  zu  1  Efslöffel  voll  und  als 
nach  6  Tagen  noch  keine  Veränderung  eingetreten  war, 
wurde  mit  der  Gabe  auf  Drach.  gestiegen.  Hierauf 
traten  mehrere  beunruhigende  Erscheinungen,  namentlich 
bedeutende  Magenbeschwerden  und  eine  bedeutende  Ver¬ 
änderung  des  Pulses,  besonders  eine  grofse  Verminderung 
seiner  Frecpienz  ein,  weswegen  das  Mittel  ausgesetzt  wurde. 

79)  Op.  posthum.  P.  1.  p.  214. 

80)  Pract.  Mat.  med.  Berl.  830.  S.  C2. 

81)  Lon.  med.  Repos.  1S21.  Juli.  ^ 

82)  Iiarless:  N.  Jalirb.  B.  10.  St.  1-  S.  114. 
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Aber  unmittelbar  darauf  machte  auch  die  Heilung  rasche 
::  Fortschritte.  Dabei  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dafs  wäh¬ 
lend  des  Gebrauches  der  Digitalis  die  bis  dahin  unter¬ 
drückte  Menstruation  hervorbrach,  welches  vielleicht  den 
1  Hauptantheil  an  der  Heilung  hatte.  Ueber  die  nach  Gar- 
, d en  der  Digitalis  ähnlich  wirkende  Actaea  raccmosa , 

1  ihren  angeblichen  Nutzen  in  der  Lungensucht  und  die  Mi- 
Ischung  von  Günther,  wodurch  er  dieses  Mittel  zu  er¬ 
setzen  suchte,  war  bereits  bie  Rede  8i).  Jahn  «)  warnt 
(vordem  Gebrauche  der  Digitalis  in  der  Phthisis,  aber  auch 
in  der  Wassersucht,  wenn  es  mit  beiden  Uebeln  zum  Ex- 
äjtrem  gekommen  ist,  namentlich,  wenn  heftige  Iierzpalpi- 
ttationen,  stürmische  Brustkrämpfe,  aufserst  seltener,  zit- 
iternder,  unordentlicher  Puls,  partielle,  kalte,  klebrige 
;i$chweifse  zugegen  sind.  Sie  soll  in  solchen  lallen  zwar 
|  Nachlafs  der  stürmenden  und  doch  ohnmächtigen  Rca- 
i  ctionsbewegungen  bewirken,  aber  die  Kranken  in  dieser 
|  Ruhe  wie  die  Mücken  dahin  sterben.  Dieses  erfuhr  er 
j||  aber  nur  in  einem  Falle  der  Art  und  ist  es  denn  so  ent- 
i« schieden,  dafs  in  diesem  der  sicher  so  schon  nahe  Tod 
|  durch  die  Digitalis  herbeigeführt  oder  beschleunigt  wurde? 
,  C.  Vogel  85)  meint,  Fingerhut  werde  in  Eiterlungensuch- 
{  teil  selten  heilsame  Dienste  leisten,  weil  er  sowohl  die 
i  Thätigkeit  der  Schleimmembranen,  als  auch  der  Eitcrfla- 
j  chen  steigert,  mithin  die  Eiterabsonderung  vermehrt.  Ein 
Theorem,  welches  mit  den  so  eben  angegebenen  Erfahrun- 
:  gen  im  Widerspruche  steht.  —  Das  Opium  scheint  in  der 
ij  phthisis  wenig  zu  feisten ,  kann  selbst  bei  starkem  Zehr- 
i  lieber,.  Neigung  zu  colli  ejuativen  Schweifs  en,  grofser  Schwä- 
j  che  ,  wo  oft  schon  kleine  Gaben  tiefe  Ohnmächten  erre- 

!  '  t  V  ’  1  ,  ,  y  - 

l  83)  V.  Esten  SnppL  B.  2te  Auf!  S.  372. 

84)  Medic.  Conversat ionsblatt,  heran sgeg.  v.  Höhnbaum  u. 

Jahn.  1830.  Nr,  19.  Mai.  S.  149.  g 

85)  Vers.  ein.  neuen  Darstell,  d.  pi\  Heilmil  toll  Berlin  SaO. 

!  S.  366.  '  v  ,  ' 

■  .  \ 

■  ' 
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gen,  durch  Unterdrückung  der  Expecf  orntion  leicht  schäd¬ 
lich  werden.  Als  Palliativmittel  ist  es  jedoch  bei  heftigem 
Krampf  husten,  wenn  diesem  nicht  anders  ein  entzündlicher 
Zustand  zum  Grunde  liegt,  wo  örtliche  Blutausleerungen, 
Blasenpflaster  anzuwenden  sind,  oder  wenn  man,  wie  doch 
häufig,  mit  Bilsenkrautextra ct  nicht  ausreicht,  bei  gänzli¬ 
cher  Schlaflosigkeit,  wo  es  wohl  gegen  Abend  in  einer 
etwas  grofsen  Gabe  gereicht  werden  mufs,  bei  heftigen 
Durchfällen,  die  aber  dadurch  nicht  gänzlich  unterdrückt 
werden  dürfen,  da  mäfsige  Durchfälle  in  der  Regel  offen¬ 
bar  den  Zustand  erleichtern $  bei  heftigen,  nicht  entzünd¬ 
lichen,  daher  herumziehenden  Schmerzen  in  der  Brust, 

-X.  ' 

die  oft  schon  kleinen  Gaben  weichen,  nicht  gut  zu  ent¬ 
behren.  In  allen  diesen  Bällen  erreicht  man  seinen  Zweck 
oft  rascher,  sicherer  und  unter  weniger  unangenehmen 
Nebenwirkungen,  durch  essigsaures  Morpheum,  dessen  grö¬ 
ßere  und  reinere  beruhigende  Kraft,  als  die  des  Opiums 
sich  namentlich  D eguise y  D upuis,  Leurent  es),  Vas- 
sal  e7),.  nach  welchem  es  namentlich  vorzugsweise  beru¬ 
higend  bei  chronischen  Phlegmasieen  der  Respirationsorgane 
wirken  soll,  und  auch  dem  Verfasser  sich  bestätigte.  L  e  - 
sieur  88)  liefs  in  der  Schwindsucht  auch  essigsaures  Mor¬ 
pheum  zu  4,  \ — 1  Gr.  auf  die  durch  ein  Blasenpflaster 
ihrer  Epidermis  beraubte  Stelle  bringen,  welches  zwar  nicht 
Heilung,  aber  doch  grofse  Erleichterung  der  Zufälle  be¬ 
wirkte.  Francais  89)  fand  in  der  Schwindsucht,  statt 
des  Opiums,  die  Thridace  oder  das  Lactucarium,  welches 

8b)  Recherches  et  experiences  sur  les  effets  deV  acetate  de 
Morphine.  Par.  824.  ) 

§0  Considerations  medico-chimiques  sur  r acetate  de  Mor¬ 
phine.  Par.  825. 

88)  Archive  gener.  de  med.  Iutn.  1826,  Froriep:  Notiz^ 
B.  15.  Nr.  2.  S.  26. 

89)  Bulletin  des  Scienc.  med.  T.  VI.  1S25.  p.  86.  Gei¬ 
ger:  Mag.  B.  12.  S.  191,  Archiv .  gen.  de  med.  jlout. 
1825.  p.  529. 
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I  Mittel  beruhigend  und  schlafmachend  wirken  soll,  ohne 
i  irgend  eine  Störung  im  Organischen  nach  sich  zu  ziehen, 
jj  gehr  wirksam,  welches  sich  aber  vielen  andern  Aerzten 
|  nicht  bestätigte.  Er  gab  es  zu  2  —  8  Gr.  in  24  Stunden. 

|  Tourtual  90 )  hält  das  Opium  selbst  für  ein  in  der 
j  Schwindsucht  zuweilen  radicaie  Hülfe  bewirkendes  Mittel, 
i  In  einem  Falle  war  das  Uebel  schon  so  weit  vorgesehrit- 
jj  ten,  dafs  alle  Hülfe  unmöglich  schien.  Dennoch  bewirkte 
|  das  Opium  ganz  allein  die  Heilung.  Anfangs  wurden  zur 
|  Stillung  des  Hustens  und  Reförderung  des  Schlafes  18  —  20 
|  Tropf.  Sydenhamsche  Tinetür,  nach  3  Wochen  30,  nach 
5  Wochen  60,  nach  2  Monaten  90—100,  im  4ten  Monate 
4  Wochen  hindurch  alle  Abende  1  gehäufter  Elslöffel  voll, 

|  also  mehr  als  200  Tropf,  gereicht ,  wovon  die  Wirkung 
I  durchaus  ohne  Nachtheil  war,  im  Gegen theile  sich  täglich 
i|  (Jas  Aussehen  besserte  und  die  Kräfte  Zunahmen.  Eine 
|  Kehlkopfschwindsucht  eines  18  jährigen  Mädchens,  die 
(t  schon  sehr  wreit  gediehen  war,  heilte  Mer  kl  in  9i)  durch 
I  den  2  Monate  lang  fortgesetzten  Gebrauch  des  Extractes 
|  der  Küchenschelle  zu  1  Gr.  4  —  6  mal  täglich,  in  Ver- 
I  Bindung  mit  lange  in  Eiterung  unterhaltenen  Yesicantien 
I  an  den  Hals,  auf  die  Brust,  den  Nacken,  Ruhe,  stetem 
i  Aufenthalt  im  Bette  und  möglichst  gleicher  Temperatur.  — 

i  j.  Frank  92)  empfiehlt  in  der  Schwindsucht  Pulver  der  . 
I  Blätter  des  Eisenhutes  täglich  3  mal  zu  2 — 6  Gr.  mit  3  Gr. 

|  Gummipulver.  Durch  Abstumpfung  der  Reizbarkeit!  wirkten 
I  wohl  grpfstentheils  die  Oeleinreibungen  gegen  colliquative 

ii  Schweifse  nach  Nasse  9i).-  “  Yow  dem  auch  nocl*  bier' 
i|  her  gehörigen  Wasserfenchel  und  der  Duleamaia,  als  sich 
J  mehr  für  die  Schleimschwindsucht  eignend,  war  bereits 

I  . 

■  •  V..  •  .  •  ■  ^  r 

90)  Hufeland:  Jour.  B.  53.  St.  2  S.  75. 

fl  y 

91)  Petersb.  vermischte  Abh.  1825.  3te  Sammk.  S.  187. 

92)  Prax.  rned.  univ.  praee.  P.  II.  V.  II.  SecC.  1 * 

93)  V.  1  sten  Suppt.  B.  2te  Auft.  S.  631. 

’M  ^ 

I  v'  7  ' 
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die  Rede.  Hufeland  94)  will  leiziere  indessen  auch  bei 
tubercüiösen  und  cäfnrrhalisch-rheumatischien  Schwindsüch¬ 
ten,  zu  \  Unze  iäglich,  mit  16  Unz.  Wasser  bis  zu  8  Unz. 
eingekocht,  bald  mit  Wasserfenchel,  bald  mit  Senega,  bald 
mit  isländischem  Moose,  sehr  nützlich  gefunden  haben. 

Ist  zu  den  reizabstumpfenden  Mitteln  auch  noch  das 
cssigsaure  Blei  zu  zählen?  In  gewisser  Beziehung  al¬ 
lerdings.  Man  hat  ja  das  Blei  nicht  ganz  ohne  Grund  me¬ 
tallisches  Opium  genannt.  Auch  hat  der  Bleizucker  in 
seiner  Wirkung  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Digitalis,  wirkt 
nur  langsamer  aber  desto  anhaltender  die  Reizbarkeit  des 
Gefäfssystemes  ahstumpfend.  Allerdings  zieht  er  auch  noch 
stark  zusammen.  Er  soll  im  Allgemeinen  hei  stark  her¬ 
vortretender  Verflüssigung,  anomalen  Absonderungen,  Er¬ 
schlaffung,  einer  allgemeinen  Hinneigung  zur  Zersetzung 
der  organischen  Masse,  einer  Verbindung  dieser  Zustände 
mit  grofser  Reizbarkeit  und  erhöheter  Nerven empfindlich- 
keit,  angezeigt  seyn.  Bei  w  elcher  Krankheit  treten  aber 
diese  pathologischen  Verhältnisse  stärker  hervor,  als  hei 
der  Phthisis?  Auch  hat  in  der  That  in  ihr  kein  anderes 
Mittel  so  viele  und  bestimmte,  ältere  sowohl  als  neuere, 
Erfahrungen  für  sich.  Die  Furcht  vor  einer  chronischen 
Ideitoxication  scheint  häufig  Veranlassung  geworden  zu 
seyn,  dafs  man  in  seinem  Gebrauche  zu  ängstlich  war. 
Wie  dreist  man  ihn  in  Lungensuchten  geben  kann,  be¬ 
wies  besonders  Osiander  °5).  Namentlich  hat  man  kei¬ 
nen  Naehtheil  von  ihm  zu  fürchten,  wenn  man  ihn  gegen 
irgend  eine  krankhafte  Absonderung  giebt.  So  versichert 
Krüger  9G),  er  habe  in  den  vielen  Fällen,  wo  er  zur 
Hebung  zu  starker  lymphatischer  und  schleimiger  Abson- 
deiungen  den  Bleizucker  anhaltend  gebrauchte,  darauf  nie 
etwas  von  jenen  als  Bleikolik  bekannten  Zufällen  entsle- 

04)  Dess.  Jour.  B.  48.  St.  6.  S.  10. 

95)  Entwickelungskrankh.  B.  2.  S-  148, 

t  1  ,r  r  -/ 

96)  Rust:  Mag.  B.  11.  S.  535. 
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:  hcn  s eilen.  Der  Verfasser  gab  ihn  oft  Monate  lang  zu 

1 _ 1*  Gt.  täglich,  ohne  allen  Nachteil,  namentlich  ohne 

dafs  er  Leibesverstopfung  machte,  gegen  anomale  Abson¬ 
derungen,  zumal  in  den  Respirationsorganen.  Sobald  diese 
aber  dadurch  beschränkt,  pder  gänzlich  aufgehoben  waren, 
erschien  wohl  plötzlich  hartnäckige  Leibesverstopfung  mit 
Kolikschmerz,  die  oft  hinterdrein  viel  zu  schaffen  machte. 
Demnach  wäre  es  wohl  als  ein  gutes  Zeichen  zu  betrach¬ 
ten,  wenn  man  gegen  die  Phthisis  den  Bleizucker  giebt 
und  er  anfängt  Lcibesversiopfung  zu  machen.  Auch  läfst 
sich  hieraus  wohl  die  sehr  verschiedene  Meinung  über  die 
Wirkung  des  Bleizuckers  erklären,  von  dem  einige  schon 
in  kleinen  Gaben  grofsen  Nachtheil  beobachteten,  während 
ihn  andere  ohne  Schaden  anhaltend  in  sehr  grofsen  Gaben 
reichten  97).  C.  Vogel  93)  sagt  von  dem  Blei:  es  ruft 
seine  Wirkung  am  stärksten  in  den  unmittelbar  berührten 
Organen  hervor  und  diese  schreitet  von  da  aus  so  lang- 
f  sam  und  in  einem  so  geringen  Verhältnifs  fort,  dafs  man, 
i  um  Wirkungen  in  den  entfernten  Organen  zu  erzielen,  in 
.  der  Regel  das  Einverleibungsorgan  übermäfsig  und  un- 
zweckmäfsig  beeinträchtigen  mufs.  In  profusen  Schleim¬ 
flüssen  sowohl  als  Vereiterungen  der  Respirationsorgarie, 

#  will  er  es  daher  nur  angewendet  wissen,  wenn  der  Zu- 

/ 

i  stand  des  Magens  und  Darmkanales  die  Indicationen  für 
seine  Anwendung  ganz  exquisit  darbietet,  nehmlich  erhö- 
hete  Empfindlichkeit,  sehr  bedeutende  Erschlaffung,  sehr 
profuse  Sekretion.  Diese  Ansicht  scheint  aber  dem  Blei 
eine  viel  zu  enge  Grenze  anzuweisen.  Man  vertraue  übri¬ 
gens  dem  Bleizucker  in  den  Phthisen  nicht  alizuvicl.  Bei 
der  T  aberkeil  ungensucht,  der  sich  aus  den  schwindsüchti- 


97)  Brunner  in  Rust:  Mag.  B.  17.  S.  30b.  Beck:  Ele¬ 
ments  of  med.  Jurisprodence  Lon,  825.  Casper  in  Rust 
u  Casper:  krit.  Rep.  B.  12.  S.  398.  Trusseau,  Gas- 
pard  in  Froriep:  Not.  B.  1.  No.  19.  S.  298.  B.  18. 
No.  13.  B.  208. 

96)  Vers,  ein*  neuen  Darstell,  d.  pr.  Heilmittell.  830.  S.  400. 
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gen  Elementen,  entschieden  durch  Prädisposition,  zumal 
erbliche,  bildenden,  wird  er  wohl  eben  so  wenig  leisten, 
als  irgend  ein  anderes  Mittel,  höchstens  auf  kurze  Zeit  die 
colliqualiven  Erscheinungen  mäfsigen.  Er  kann  hier  selbst 
durch  zu  starke  Beschränkung  des  Auswurfes,  der  Durch¬ 
fälle,  Schweifse  leicht  nachtheilig  werden.  Auch  eignet 
er  sich  nicht  für  rolle  Lungenknoten.  Etwas  Ausgezeich¬ 
netes  verspricht  er  nur  bei  eiterartigen,  selbst  schon  mit 
wahrer  Vereiterung  verbundenen  Schleimflüssen  der  Re¬ 
spirationsorgane,  nach  acuten  Pneumonien  entstandene]), 
selbst  sehr  veralteten  Lungenabscessen,  und  kann  hier  un¬ 
ter  günstigen  Umständen  selbst  völlige  Heilung  bewirken. 
Die  wichtigsten  neueren  Erfahrungen  über  den  Bleizucker 
sind  folgende:  Hirschberg  gab  einer  60jährigen,  seit 
einem  halben  Jahre  von  einem  starken  Husten  mit  eiter- 
artigem  Auswurfe  leidenden  Frau  den  Bleizucker  zu  J  Gr. 
3 stündlich  und  schon  nach  6  Gaben  war  aller  Auswurf 
und  Husten  verschwunden.  Bei  eintretenden  Rückfällen 
war  der  Erfolg  stets  der  nehinliche.  Im  Berliner  polikli- 
schen  Institut  bestätigte  sich  der  Nutzen  des  Blcizuckers 
zur  Verminderung  des  Scliweifscs,  Auswurfes,  der  [Diarrhö 
Lungensüchtiger,  und  besonders  auffallend  w  ar  seine  Wirk¬ 
samkeit  bei  der  Eiterlungensucht  eines  40 jährigen  Soldaten 
im  dritten  Stadium.  Er  erhielt  \  Gr.  mit  eben  so  viel 
Opium.  Nach  dem  Verbrauche  von  20  Gr.  innerhalb  3  Wo¬ 
chen  hatte  sich  der  Zustand  bedeutend  gebessert.  Nun 
wurde  allmälig  bis  zu  4  Gr.  täglich  ohne  Nachtheil  gestie¬ 
gen,  worauf  nach  8  Wochen  völlige  Heilung  erfolgte. 
Auch  in  einem  andern  Falle  gelang  durch  den  in  Melissen¬ 
wasser  aufgelösten  Bleizucker  die  völlige  Heilung  einer 
Schleimschwindsucht  des  zweiten  Grades,  nach  mehrere 
Wochen  lang  fortgesetztem  Gebrauche.  Wolf  stellte  ei¬ 
nen  62  jährigen  Schwindsüchtigen  mit  sehr  erliöheter  Er¬ 
regbarkeit  des  Gefäfssystems  und  höchstem  Grade  des  Zehr 
fiebers,  durch  eine  Auflösung  von  2  Gr.  Bleizucker  in 
8Loth  Melissen wasser  mit  6  Tiopf.  Ojpiumtinctur,  2  stünde 


V.  d.  Vereiterung  d.  Respirationsorgane.  619 

| 

j  lieh  zu  1  Efslöffel  voll,  so  4  Wochen  lang  fortgefahren 
i  und  erst  dann  die  Gabe  beschränkt,  wieder  her.  Nur 
i  eine  drückende  Empfindung  auf  der  Brust  blieb  zurück. 

[  In  allem  waren  80  Gr.  verbraucht.  Heinrich  erzählt 
r  einen  merkwürdigen  Fall  einer  durch  Bleizucker  geheilten 
Lungensucht,  wobei  er  sehr  richtig  bemerkt,  es  habe  der¬ 
selbe  keine  Macht,  feindselig  einzuwirken,  so  lange  man 
denselben  gegen  einen  ihn  indicirenden  Krankheitszustand 
}  gebe,  weswegen  er  die  eintretende  Bleikolik  für  ein  gün¬ 
stiges  Zeichen  hält.  Wesen  er  erwartet  in  der  Lungen¬ 
sucht  vom  Blei  mehr,  als  von  irgend  einem  andern  Mittel, 
will  namentlich  gegen  diese  manche  Individuen  dadurch 
geschützt  haben,  dafs  er  ihnen  einen  Bluthusten  mit  Blei¬ 
zucker  und  Digitalis  heilte,  fand  ersteren  aber  auch  häufig 
bei  dem  ausgebildeten  Uebel  nützlich.  99 ).  Nach  Valen¬ 
tin  genasen  im  Spital  der  Unheilbaren  zu  Neapel  unter 
20  mit  Bleizucker  behandelten  Lungensüchtigen  3.  Horn 
stellte  viele  Versuche  mit  dem  Bleizucker  in  der  Lungen¬ 
sucht  an.  Wenn  er  auch  in  den  meisten  Fällen,  wie  jede 
j  andere  Heilmethode,  fruchtlos  blieb,  so  bewirkte  er  doch 
ij  einige  Male  in  dem  Grade  Wiederherstellung,  dafs  man 
I  diese  radikal  nennen  konnte.  Er  erzählt  die  Geschichte 
i  eines  Lungensüchtigen,  der  ihu  in  steigenden  Gaben,  zu- 
]  letzt  zu  18  Gr.  täglich  nahm,  von  ihm  nach  und  nach 
fi  J  üb  er  3  Drach.  verbrauchte  und  völlig  geheilt  wurde.  Durch 
|  Gr.  2  mal  täglich  bezwang  er  sehr  rasch  eine  Lungen- 
blennorrhö.  Bei  einer  weit  fortgeschrittenen  Eilcrlun- 
gensucht  eines  22  jährigen  Mädchens  gab  er  ihn  anfänglich 
3  mal  täglich  zu  £,  bald  zu  |  Gr.,  stieg  zuletzt  bis  zu 
6  Gr.  täglich,  verband  damit  Opium,  legte  eine  Fontanelle 
Ui  auf  die  Brust  und  bewirkte  auf  diese  Weise  die  Heilung, 

I  Bei  einer  angehenden,  wahrscheinlich  floriden  Lungensucht, 

I  als  Folge  einer  heftigen  Erhitzung  beim  Tanze  und  darauf 

fit))  Hufeland:  Jour.  B.  31.  St.  5.  S.  121.  B.  32.  St.  6. 

S.  22,  B.  34.  St.  4.  S.  40.  St,  5.  S.  26.  B.  38.  St.  2.  S.  24. 
B.  47.  St.  6.  S.  65.  B.  53.  St.  2.  S.  89.  B.  55.  St.  5.  S.  107. 
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folgenden  Erkältung,  gab  er  ihn  täglich  zu  4 —  6  Gr. 
worauf  sich  bald  Husten  und  Auswurf  minderten,  die  Be¬ 
klemmung  abnabm  und  endlich  völlige  Wiederherstellung 
erfolgte  10°).  Grein  er  erzählt  einen  Fall  glücklich  ge¬ 
heilter  Eiterlungensucht,  wo  neben  dem  Gebrauche  vieler 
anderer  Mittel,  der  Bleizucker  etliche  Male  täglich  zu 
A  —  1  Gr.  bei  zu  profusem  Auswurfe  sehr  gute  Dienste 
leistete.  Kopp  nennt  ihn  ein  Solamcn  phthisicoruni , 
wenn  schon  andere  Mittel  längst  fruchtlos  angewendet 
wurden.  Er  nützt  nach  ihm  nicht  allein  in  der  Eiterlun¬ 
gensucht ,  um  den  häufigen  Eiterabfiufs,  die  colliquativen 
D  ürchfälle  und  Schweifse  zu  mindern,  vermag  selbst  das 
Geschwür,  welches  die  Lungensubstanz  zu  zerstören  dro- 
het,  zu  heilen,  nützt  auch  bei  der  Schleimschwindsucht, 
wo  das  Zehrfieber  stark,  der  Auswurf  kopiös  ist.  Er  zieht 
ihn  der  Digitalis  vor,  da  er  weit  augenscheinlicher  einen 
Nachlafs  des  Fiebers  bewirkt  und  dem  kopiösen  Eiteraus¬ 
würfe  Grenzen  setzt.  Kein  anderes  Mittel  stimmt  nach 
ihm  sicherer  die  Irritabilität,  des  arteriellen  Systemes  herab, 
wobei  er  die  Lungen  von  dem  sich  ansetzenden  Geschwüre 
reinigt,  sie  wieder  heil  macht.  Nach  ihm  soll  sman  bei 
Erwachsenen  mit  \  Gr.  in  Auflösung  beginnen,  etwas  Opium 
zusetzen,  nebenher  scbleimauflösende,  die  Lungen  stärkende, 
nährende  Mittel,  namentlich  isländisches  Moofs  reichen,  eine 
schleimige  Diät  führen  lassen.  Er  lälst  1  Gr.  in  4  Unz. 

Aq.  Hyssopi  auflösen,  1  Scrup.  Opiumtinctur,  1  Unz.  Se- 
negasyrup  zusetzen,  hiervon  Erwachsene  3  stündlich  1  Efs- 
löffel  voll,  Kinder  bis  zum  lOten  Jahre  einen  grofsen  Kaf¬ 
feelöffel  voll,  ältere  einen  Kinderlöffel  voll  nehmen  x). 
Osiander  2)  sagt  viel  zum  Lohe  des  Bieizuckd'rs  in  der 

100)  N.  Archiv  f.  tvetl.  Erf.  v.  Horn.  1807.  B.  4.  S.  310. 

1S0S.  B.  7.  S.  2S6,  1812.  B.  1.  S.  360.  1815.  Jan.  Febr. 

S.  77. 

1)  Allgem.  raed.  Annal.  1811.  S.  518.  1817.  S,  988. 

2)  Entwickelungskrankh.  B.  2.  S.  147. 

J  V  '  ••  *  ; 
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Lungensucht.  Für  das  wohlthätigste  kräftigste  Mittel  in 
ihr  hält  er  ihn,  wenn  der  erste  Anfall' der  Lungenentzüm 
düng  vorüber,  durch  die  sieh  schon  gebildet  habende  Ei¬ 
terung  die  Lungenschwindsucht  entschieden  ist,  aber  der 
fortdauernde  Eiterauswurf,  durch  eine  fortdauernde  heim¬ 
liche  Entzündung  in  den  Lungen  unterhalten  wird.  Hier 
gab  er  ihn  zu  1  Gr.  mit  eben  so  viel  Opium,  bei  nur  mä- 
fsigem  Hüsten  mit  1  Gr.  Opiumextract,  oder  mit  2  — 3  Gr. 
Bilsenkrautextract  und  1  Scrup.  Specics  diairias  simples: , 
oder  Liquiriüa  cocta ,  oder  Gerstenzucker,  Abends  gegen 
8  —  9  Uhr,  darauf  eine  Tasse  grünen  Thee  oder  Eibiscli- 
aufgufs.  Wurde  durch  diese  Gabe  vor  Mitternacht  keine 
Ruhe  bewirkt,  so  liefs  er  eine  zweite  Gabe  nehmen,  worauf 
sich  dann  der  Husten,  die  Unruhe  legten,  Schlaf  oder 
sanfter  Schlummer  eintraten,  der  Schweifs  am  Morgen 
wenig  ermattend,  der  Auswurf  leichter  waren.  Den  Tag 
über  liefs  er  bei  ermattendem  Fieber  ein  saturirtes  Ghina- 
decoct  nehmen,  dabei  reichlich  Milch  und  Wasser  trinken. 
Beim  Gebrauche  des  Bleizuckers  sah  er  stets  gute  Efslust 
und  regelmäfsige  Stuhlausleerungen.  Diese  Behandlung  mit 
Blei  mufs  nach  ihm  bei  jungen,  an  der  Lungensucht  lei¬ 
denden  Frauenzimmern  stets  das  Wesentliche  der  Kur  aus¬ 
machen;  alles  Uebrige  kann  eher  etwas  vernachlässigt 
werden.  Wenn  sich  im  Verlaufe  das  Uebel  mehr  als  ge¬ 
wöhnliche  Brustentzündung  erneuert,  so  mufs  zur  Ader 
gelassen  werden.  Ein  Rezensent  der  Schrift  von  O si an¬ 
der  3)  sagt,  die  gute  Wirkung  des  Bleizuckers  übertreffe 
seiner  Ueberzeugung  nach,  namentlich  bei  beginnender  Ei- 
terluu gensucht,  alle  übrigen  Mittel  bei  weitem.  Nicht  al¬ 
lein  in  der  Schleimschwindsucht,  auch  in  einigen  andern 
Fällen,  wo  der  Verlauf  der  Krankheit  und  die  Zufälle  an 
der  wahren  Vereiterung  der  Lungen  durchaus  nicht  hätten 
zweifeln  lassen,  habe  er  durch  ihn  dauernde  Heilung  er- 

r  .  '  /  \  / 

'  »  •  ■  ,  *  ■'  '  , , 

3)  Hufeland;  BM.  B.  42.  St.  1.  S.  229.' 
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folgen  sehen.  Kopp  *)  erzählt  mehrere  Fälle  von  Lun- 
gensuchten,  wo  der  Bleizucker  mit  Nutzen  gegeben  wurde- 
Gemeiniglich  liefs  er  ans  6  Gr.*  von  ihm,  1  Drach.  Was¬ 
serfenchelpulver,  eben  so  viel  Quassienholzextract,  2  Gr. 
schwere  Pillen  machen  und  hiervon  2  stündlich  2  Stück 
nehmen.  Nach  ihm  beschränkt  er  in  der  Phthisis  Schweifse 
und  Auswurf,  zügelt  die  Frequenz  des  Pulses.  Bei  schlei¬ 
miger  sowohl  als  purulenter  Lungensucht  thut  er  in  man¬ 
chen  Fällen  bewundernswerthe  Wirkung,  leistet  aber  auch 
oft,  zumal  in  letzterer,  nicht  das  mindeste,  wird  dann 
selbst  oft  nicht  vertragen.  Am  ersten  hat  man  von  ihm 
etwas  zu  erwarten,  wenn  das  Uebel  noch  nicht  zu  weit 
fortgeschritten  ist,  es  starke  Schweifse,  reichliche  Darrn- 
ausleerungen  begleiten,  nach  dem  Gefühle,  wo  der  Husten¬ 
reiz  herkommt,  dem  Sitze  eines  dumpfen  Schmerzes  in 
der  Brust,  dem  vermehrten  Husten  in  gewissen  Lagen,  zu 
schliefsen  ist,  dafs  sich  nur  eine  Stelle  der  Lungen  in.  Ei¬ 
terung  befindet.  Bei  mehr  trocknem  Husten,  seltenen 
Schweifsen,  Tuberkeln,  grofser  Reizbarkeit  des  Magens, 
sah  er  nie  Nutzen  von  ihm.  Weber  3)  will  den  Blei¬ 
zucker  in  allen  Fällen  profuser  Schleim-  und  Eitersekre¬ 
tion,  die  völligen  Collapsus  der  Lungen  herbeizuführen  dro¬ 
het,  namentlich  auch  durch  andere  colliquative  Erschei¬ 
nungen ,  als  Diarrhö,  profusen  weifsen  Flufs,  Schweifse, 
im  Totalorganismus  der  Collapsus  immer  weiter  greift,  an¬ 
gewendet  wissen.  Da  hierbei  auch  gemeiniglich  eine  er¬ 
höh  cte  Reizbarkeit  des  Nerven-  und  Gefäfssystemes  vor¬ 
handen  ist,  so  läth  er  zur  Verbindung  mit  Digitalis.  Nach 
Caspar 4 5  6)  schreibt  Souquier  dem  Bleizucker  in  der 
Phthisis  eine  specifische  Kraft  zu,  die  colli quativen  Schweifse 
aufzuheben.  Man  soll  ihm  mit  Unrecht  vorwerfen,  die  so- 

4)  Beobacht,  im  Gebiete  d.  pr.  Heilk.  821.  S.  93.  Hufeland 
Jour.  B.  29.  St.  5.  S.  62. 

5)  Grundzüge  d.  Consumptionskrankh.  S23.  S.  120. 

6)  Charakteristik  d.  franz.  Med.  S.  239. 
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genannte  Bleikolik  zu  erregen,  ihn  ohne  Gefahr  täglich  bis 
zu  12  Gr.  anwendon  können,  die  Durchschnittsgabe  6  —  8 
Gr.  seyn,  ihn  so  lange  fortsetzen,  als  sich  die  colliquati- 
ven^Schweifse  erneueren.  Unter  13  mit  ihm  in  der  Cha- 
rite  angestellten  Beobachtungen  hatten  4  einen  günstigen 
Ausgang,  5  Individuen  starben  während  des  Gebrauches 
des  Mittels  im  letzten  Stadium,  4  andere  wurden  gebes 
sert  entlassen.  Einige  wegen  des  ohne  Nachtheil  anhal¬ 
tend  in  grofsen  Gaben  gereichten  Bleizuckers  merkwürdige 
Fälle  sind  ausführlich  erzählt.  Lenz  7)  theilt  4  ausführ¬ 
lich  erzählte  Fälle  mit  Bleizucker  behandelter  Eiterlungen- 
sucht  mit.  In  einem  erfolgte  vollkommnc  Heilung,  in  ei¬ 
nem  andern  Verminderung  der  Zufälle.  In  den  beiden 
leizten  wirkte  das  Mittel  wenigstens  nicht  nachtheilig.  Er 
theilt  auch  noeheinen  von  Schneider  beobachteten  Fall 
mit,  wo  das  essigsaure  Blei  eine,  nach  einer  Lungenent¬ 
zündung  entstandene  Vereiterung  der  Lungen  in  Verbin¬ 
dung  mit  Opium  heilte  und  mit  ihm  allmälig  so  hoch  ge¬ 
stiegen  wurde,  dafs  nicht  selten  14  Gr.  Bleizucker  in  ei¬ 
nem  Tage  verbraucht  wurden,  ohne  dafs  sich  die  gering¬ 
sten  Spuren  von  Bleivergiftung  zeigten.  Aus  seinen  eige¬ 
nen  sowohl  als  fremden  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
zieht  er  folgende  Resultate.  Bleizucker  mit  Opium  ver¬ 
bunden,  anfangs  in  geringerer,  allmälig  steigender  Gabe 
gereicht,  pafst  gegen  die  Eiterlungensucht,  wenn  bereits 
alle  übrigen  gepriesenen  und  nicht  gepriesenen  Mittel  verge¬ 
bens  gebraucht  wurden.  Oft  vermag  er  hier  in  verzwei¬ 
felten  Fällen  noch  etwas  zu  leisten.  Er  fristet  wenigstens 
häufig  das  Leben  alter  und  junger  Phthisici  und  wirkt  nie 
nachtheilig.  Das  Opium  wirkt  der  etwa  möglichster  Weise 
entstehenden  Bleivergiftung  am  kräftigsten  entgegen,  hebt 
namentlich  die  Leibesverstopfung.  Bei  Verhärtungen  des 
Magens,  Lungentuberkeln,  verschlossener  Vomica ,  ange¬ 
häuften  Cruditäteu  in  den  ersten  Wegen,  wirkt  der  Blei- 


7)  Heidelb.  klin.  Annal.  B.  4.  St.  3.  S.  363. 
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zucket*  nachtheilig.  Eine  27  jährige  Frau,  die  früherhin  ge¬ 
sund  war,  nickt  von  phthisischen  Acltern  abstammte,  vor 
drei  Vierteljahren  eine  Pneumonie  überstanden  hatte,  nach 
welcher  Brustbeschwerden  und  Eiterauswurf  zurückgeblie¬ 
ben  waren,  Wierde  vollständig  durch  Digitalis  und  Blei¬ 
zucker,  in  Verbindung  mit  einer  nahrhaften  Diät,  geheilt. 
Von  letzterem  erhielt  sie  anfänglich  % ,  dann  \ ,  endlich 
1  Gr.  täglich  2  mal,  und  in  2|  Monaten  war  sie  vollkom¬ 
men  geheilt  8).  Der  Verfasser  gab  den  Bleizucker  sehr 
häufig  in  Phthisen.  Völlige  Heilung  bewirkte  er  in  3  Fal¬ 
len;  2  von  ihnen  waren  Lungenvereiterungen  bei  früher 
robusten  Landleuten,  als  Folge  vernachlässigter  Pneumo- 
nieen,  bei  denen  nur  ein  einziger  grofscr  Abscefs  in  einem 
Lungenflügel  vorhanden  zu  seyn  schien,  in  dem  einen  aber 
Abmagerung,  Zehrfieber,  unter  einander  abwechselnde 
Schweifse  und  Durchfälle,  copiöser  Eiterauswurf  einen 
hohen  Grad  erreicht  hatten.  Es  wurden  Pillen  aus  Was¬ 
serfenchel,  einem  bittern  Extract  und  Bleizucker,  letzterer 
Anfangs  zu  \  Gr.  späterhin  zu  2  Gr.  täglich  gegeben. 
Der  3te  Fall  war  eine  tief  in  den  Bronchien  sitzende 
vielleicht  schon  in  Verschwärung  übergegangene,  bei  ei¬ 
nem  früherhin  völlig  gesunden  Manne  nach  einem  kalten 
Fieber  erscheinende,  mit  einer  bedeutend  vermehrten 
Schleimabsonderung  im  Untcrleibe  verbundene  Schlcim- 
schwindsucht ,  bei  der  der  oft  plötzlich  in  grofsen  Quan¬ 
titäten  erfolgende  Auswurf  zuweilen  mit  Blut  vermischt 
war.  Es  wurde  hier  nie  über  1  Gr.  täglich  gestiegen. 
Dennoch  trat  in  der  Rekonvalescenz  eine  hartnäckige 
Leibesverstopfung  ein,  die  viel  zu  schaffen  machte.  Eine 
ödematöse  Anschwellung  des  einen  Beines  blieb  zurück. 
In  allen  andern  Fällen  der  wTahren  tuberculösen,  constitu¬ 
tioneilen  Lungensucht  leistete  der  Bleizucker  nur  vor¬ 
übergehende  und  nicht  bedeutende  palliative  Hülfe,  konnte 

:  8)1).  med.  Klinik,  an  d.  Univ.  z.  Heidelb.  in  den  Heidclb. 
klin.  Annal.  1S29.  B.  5.  St.  1.  S.  33S. 
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i  auch  nie,  durch  zu  starke  Beschränkung  des  AusWarfes 
die  Brustbeklemmung  vermehrend,  lange  fortgesetzt  wer¬ 
den.  Berends9)  fand  den  Bleizucker  zur  Verminderung 
i  des  Zehrfiebers,  der  Schweifse,  Durchfälle  überhaupt  der 
;  colliquativen  Erscheinungen  zwar  sehr  wirksam.  Jedoch 
i  dauerte  dieses  stets  nur  wenige  Tage,  worauf  namentlich 
i  das  Zehrfieber  mit  um  so  gröfserer  Heftigkeit  liervof- 
ij  brach. 

IDas  phosphorsaüre  Blei  will  H.  Hoffmanrild) 
statt  des  Bleizuckers  in  der  Lungensucht  angewendet  wis¬ 
sen  und  zieht  es  diesem  vor,  weil  er  meint,  die  Säure 
im  Blei  habe  mit  Antheil  an  seiner  heilenden  Kraft  gegen 
dieses  Uebel,  gegen  welches  ihm  die  Phosphorsäüre  schon 
oft  sehr  wohlthätige  Wirkung  gezeigt  habe.  Er  reichte 
Os  mit  Bilsenkraut,  nie  mit  Opium,  dessen  Kongestionen 
erregende  Eigenschaften  er  fürchtet,  nie  über  1  Gr.  täg¬ 
lich,  sah  davon  nie  die  mindeste  schädliche  Wirkung^ 
ob  er  gleich  öfter  15  —  20  Gr.  unausgesetzt  nehmen  liefs* 

3  meint  daher,  dieses  Mittel  errege  nicht  so  leicht  Kolik 
5  als  der  Bleizucker.  Sein  Verfahren  sah  er  häufig  mit  ei- 
f  nem  günstigen  Ausgange  endigen.  An  einem  andern 
I  Orte  Ai)  bemerkt  derselbe,  er  habe  Schwindsüchtige  ei- 
1  nen  Tag  mineralsaure  Abkochung  von  China  *  den  darauf 
I  folgenden  Tag  nur  vor  Schlafengehen  1  Gr.  phosphörsaü^ 
ä  res  Blei  mit  eben  so  viel  Bilsenkrautextract  nehmen  las¬ 
sen.  Auf  diese  Weise  soll  das  Mittel  kräftig  Und  behariv 
:  lieh  wirken.  Bei  stets  fortschreitender  Besserling  gab  er 
i  das  Bleioxyd  nur  um  den  dritten  Tag  und  so  lange  fort* 
bis  die  Erscheinungen  den  Bestand  der  Gesundheit  ankün¬ 
digten.  Wenn  der  Puls  sich  zu  erheben  Und  einen  Unge¬ 
wöhnlichen  Umfang  zu  gewinnen  beginnt  *  Unregelinäfsig- 

I  !  • 

9)  Oper,  posthu»  Vo  1.  p.  224* 

10)  Harless:  N*  Jahrb*  B*  11*  St.  1.  S.  »ti.i 

11)  H.  Hoff  marin-  Üeb.  da  Natur  tu  Heil,  eint  chronisch* 
Kränkln  828*  S.  205* 

Suppl.  11*  H  r 
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keit  und  Verstopfung  des  Stuhlganges,  spannende  Unbe¬ 
haglichkeit  im  Unterleibe,  Ziehen  im  Halse  mit  Trock¬ 
nung  des  Mundes  eintreten,  so  soll  das  Mittel  sogleich 
hei  Seite  gesetzt  werden.  Bestimmte,  diese  günstige  Wir¬ 
kung  des  phosphorsauren  Bleies  beweisende  Fälle,  sind 
übrigens  nicht  angegeben.  Sie  wären  um  so  nölhiger  ge¬ 
wesen,  da  dieses  Präparat  in  einem  geringeren  Grade 
auflöslich  ist,  als  der  Bleizucker  und  deswegen  a  priori 
eine  geringe  Wirksamkeit  verspricht.  Eine  genaue  An¬ 
gabe  der  Bereitungsweise  des  phosphorsauren  Bleies  findet 
sich  bei  D  ulk  12). 

Das  Plumbum  hy  drocy anicum  oder  blausaure 
Bleioxyd  versuchte  Neumann  “)  in  der  Luugensucht 
nnd  glaubte  etwas  von  ihm  erwarten  zu  dürfen,  weil  es 
aus  der  Verbindung  zweier  Stoffe  besteht,  die  beide  in 
dieser  Krankheit  gerühmt  werden.  Namentlich  gebrauchte 
er  es  bei  Phthisischen,  die  öfter  in  Entzündung  fallen,  an 
Stichen,  kleinen  Anfällen  von  Bluthusten,  grofser  Dyspnö 
leiden,  jedoch  ohne  allen  Nutzen.  Der  Zustand  verschlim¬ 
merte  sich  selbst,  die  entzündlichen  Zustände  traten  da¬ 
durch  gerade  stärker  hervor. 

6.  Tonische,  roborirende,  zusammenziehende 
Mittel.  Sie  scheinen  zwar  wegen  des  in.  der  Phthisis 
so  tief  gesunkenen  Reproductionsgeschäftes  entschieden 
angezeigt.  Allein  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  mau  selten 
viel  durch  sie  ausrichtet,  dafs  sie  selbst  wohl  nachtheilig 
wirken,  wahrscheinlich  weil  sie  sich  nicht  mit?  dem  so 
oft  gleichzeitig  gereizten,  zum  Entzündlichen  neigenden 
Zustande  vertragen.  In  der  Regel  wird  wenigstens  die 
Indication  zu  roboriren  weit  besser  durch  eine  zweck- 
mäfsige  Diät,  freie  heitere  Luft,  mäfsige  Bewegung,  als 
durch  eigentliche  Roborantia  erfüllt.  —  Die  China,  ein 
so  vorzügliches  Mittel  bei  andern  Eiterungen,  wird  selten 

12)  D.  Preufs.  Pharm,  übers,  u.  erläut.  B.  2.  S.  680. 

13)  Hufeland:  Jour.  B.  55.  St.  1.  S.  6S. 
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:n  den  Phthisen  vertragen.  Nur  bei  grofser  mit  Atonie 
verbundener  Schwäche  und  Erschlaffung  pafst  sie.  Am 
wenigsten  scheint  sie  sich  für  die  tuberculüse  Lungen¬ 
sucht  zu  eignen.  Alte  Schwindsüchtige  mit  offnen  Eiter¬ 
geschwüren  in  den  Lungen  vertragen  sie  in  der  Regel 
sehr  gut.  Nach  des  Verfassers  Erfahrungen  sind  diese 
oft  sehr  lange  in  einem  erträglichen  Zustande  und  am 
Leben  zu  erhalten,  wenn  sie  jeden  Morgen  10  bis  20  Gr. 
Chinapulver,  etwa  im  Kaffe,  nehmen.  Hancock  14)  be¬ 
richtet,  dafs  mehrere  in  den  für  Chinarinden  angelegten 
Magazinen  in  Guajaquill  und  Peru  von  der  deutlichsten 
vorgerückten  Lungenschwindsucht  von  selbst  geheilt  wer¬ 
den;  weswegen  in  jenen  Gegenden  mehrere  sich  für  Geld 
in  diese  Magazine  begehen  und  selbst  darin  arbeiten.  Er 
schreibt  dieses  auf  den  kräftigen  Chinageruch ,  das  Ein- 
athmen  des  Chinastaubes  und  zieht  hieraus  überhaupt  den 
Schlufs,  die  China  müsse  in  der  Eiterlungensucht  nützlich 
seyn.  Kretschmar  15)  verordnete  im  letzten  Stadium 
der  Lungenschwindsucht,  die  schon  seit  3  Monaten  nicht 
gestattet  hatte  das  Bette  zu  verlassen,  wo  der  Tod  un¬ 
ausbleiblich  und  ziemlich  nahe  zu  seyn  schien,  täglich 
eine  Abkochung  von  1  Loth  Königschinarinde  in  schwe¬ 
felsaurem  Wasser.  Es  besserte  sich  hierauf  alles  rasch. 
Schon  am  3ten  Tage  hatten  sich  die  nächtlichen  Schwei“ 
fse,  das  Fieber,  der  übelriechende  Auswurf  bedeutend  ver¬ 
mindert.  Nach  8  Tagen  fingen  sich  die  bläulichen  Lippen 
und  das  todten  -  bleiche  Gesicht  zu  rölhen  an  und  12  Lotli 
China  in  obiger  Abkochung  reichten  hin,  die  völlige  Wie* 
derherstellung,  bis  auf  einen  geringen  Ueberrest  von  Hu¬ 
sten  und  Auswurf  am  Morgen,  zu  bewirken.  Sieg¬ 
le)  The  La.ncet.  dp.  1830.  T  II.  l\r,  319.  B ehrend  u» 
Mo  ld  enha  wer.:  Neuest,  med.  chir.  Jour.  d.  Ausl.  Jahrg. 
1.  H.  6.  S.  391. 

15)  Hufeland:  Jour.  B.  65.  St.  2.  S.  127. 
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marin  i6)  gab  gegen  eine  vermehrte  Se-  und  Exkretion 
des  Harnes,  besonders  in  der  Nacht,  so  dafs  in  24  Stun¬ 
den  noch  einmal  so  viel  urinirt  als  getrunken  wurde, 
Erethismus  der  Nieren  vermuthend,  Sem.  Lycop.  mit 
Kamphor,  Abends  ein  Doversches  Pulver.  Nach  3  Wo¬ 
chen  erfolgte  Heilung,  allein  nach  4  Monaten  entwickelte 
sich  nach  heftiger  Erkältung  eine  vollkommne  Schwind- 
ßucht  mit  bedeutendem  Auswurfe,  Abzehrung,  zerfliefsen- 
den  Morgenschweifsen  und  einer  damit  verbundenen  un¬ 
geheuren  Gefräfsigkeit.  Es  wurde  eine  Abkochung  von 
|  Unz.  Königschina,  eben  so  viel  Kalmus,  mit  1|  Drach. 
verdünnter  Schwefelsäure,  2  stündlich  zu  1  Efslöffel  voll, 
gegen  die  Gefräfsigkeit  Morgens  Linsenbrei,  weil  die  Lin¬ 
sen  den  meisten  Nahrungsstoff  enthalten,  gereicht,  wor¬ 
auf  völlige  Heilung  erfolgte.  Brosius17)  gab  nach  Gün¬ 
ther,  der  durch  Verbindung  der  Digitalis  mit  Chinin  die 
Actaea  racemosa  in  der  Schwindsucht  zu  ersetzen 
suchte  18),  bei  eiternder  Lungensucht  in  5  ausführlich  er¬ 
zählten  Fällen,  Chinin  zu  2  — 3Gr.  mit  j  —  |  Gr.  Digitalis  und 
6  Gr.  Fenchelsaamenpulver,  4  mal  täglich  völlig  empirisch. 
Das  Mittel  schien  fast  immer  einigen  palliativen  Nutzen 
zu  leisten,  bewirkte  selbst  in  einem  Falle  die  völlige  Wie¬ 
derherstellung.  In  diesem  Frühjahre  bekamen  fast  alle 
Schwindsüchtige,  die  der  Verfasser  behandelte,  kalte  Fie¬ 
ber,  während  deren  Dauer  sich  die  Zufälle,  namentlich 
die  colliquati^en,  ausnehmend  rasch  verschlimmerten,  die 
daher  nicht  rasch  genug  durch  Chinin  beseitigt  werden 
konnten,  worauf  dann  in  der  Regel  ein  recht  erträglicher 
Zustand  eintrat,  die  Kräfte,  die  Körpermasse  zu,  die 
Brustbeklemmung,  der  Auswurf,  das  Zehrfieber  abnahmen, 
welches  aber  freilich  von  keiner  Dauer  war.  Nach  ver- 

16)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  März,  Apr.  1828,v 

S.  306.  *  -  F 

17)  Hufeland:  Jour.  B.  67.  St.  4.  S.  109. 

18)  v.  lsten  Supplb.  2.  Aufl.  S.  372. 
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naehlässigten  kalten  Fiebern  kam  auch  Läufig  ein  zwei¬ 
deutiges  Brustleiden,  sich  aussprechend  durch  anhaltende 
Fieberbewegungen  mit  äufserst  beschleunigtem  Pulse  und 
öfterem  Frösteln,  Husten  mit  starkem  eiterartigen  Aus¬ 
wurfe,  Beklemmung,  flüchtige  Stiche  auf  der  Brust,  enorm 
starke  nächtliche  Schweifse  und  auch  Durchfälle,  vor, 
wogegen  sich  Chinin  mit  Digitalis  sehr  nützlich  bewiefs, 
in  einigen  Fällen  selbst  rasche  Heilung  bewirkte.  Auch 
in  andern  Fällen  leistete  ja  das  Chinin  bei  entkräftenden, 
mit  grofser  Schwäche,  Abmagerung,  selbst  Consump lions¬ 
fieber  verbundenen  Durchfällen  gute  Dienste  i9).  Nach 
Louis  20)  reichte  Chomel  Lungensüchtigen  bei  zu  be¬ 
stimmten  Zeiten  wiederkehrenden  Fieberanfällen  mehrere 
Gaben  schwefelsaures  Chinin.  Der  Frost  verminderte  sich 
zwar  danach  oder  blieb  ganz  weg,  die  Hitze  dauerte  aber 
dennoch  beharrlich  fort  und  auch  der  Frost  kehrte  bald 
nach  Weglassung  des  Mittels  wieder.  In  einem  Falle 
mufste  dieses  sehr  bald  ausgesetzt  werden,  weil  es  Be¬ 
klemmung  im  Epigastrium  veranlafste.  —  Bereu ds  21 ) 
empfiehlt  gegen  das  Schwindsuchtsfieber  mit  ungewöhn¬ 
lich  grofser  Schwäche  und  träger  Verdauung,  zur  Mäfsi- 
gung  der  Hitze,  den  Sp.  muriatico-aether .  zti  1  —  2 
Drach.  täglich  in  einem  angenehmen  Getränk.  Zur  Mä- 
fsigung  der  colliquativen  Schweifse  fand  er  aber  einen 
kalten  Aufgufs  der  Quassia  mit  Essigaether  wirksamer  als 
irgend  ein  anderes  Mittel.  — -  Mit  dem  isländischen  Moose 
wird  man,  so  grofs  auch  sein  Ruf,  zumal  bei  Laien  ist, 
in  eiternden  Phthisen  selten  viel  ausrichten.  Es  kann 
selbst,  wie  jedes  andre  Tonicum,  bei  gereiztem,  entzünd¬ 
lichen  Zustande,  namentlich  in  den  ersten  mehr  eine  an¬ 
tiphlogistische  Behandlung  erfordernden  Stadien  der  Phthi¬ 
sen,  leicht  nachtheilig  werden,  insbesondere  zur  rascheren 

19)  Rust 2  Mag.  B.  25.  S.  123. 

20)  Anat.  pathol.  Unters,  etc.  S.  305. 

2t)  Op.  posthum ,  P.  1,  p.  224.  230, 
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Erweichung  der  Tuberkeln  beitragen,  und  wird  hier  nur 
allzu  häufig  gemifsbrauclit.  Wenn  bei  grofser  Abmage¬ 
rung  und  ziemlich  reizlosem  Zustande  späterhin  nährende, 
tonische  Mittel  angezeigt  sind,  kann  man  es,  und  zwar 
wohl  ziemlich  anhaltend,  wenn  es  anders  der  Magen  ver¬ 
trägt?  geben.  So  bald  es  aber  unter  vermehrten  Brust¬ 
beschwerden  den  Auswurf  allzu  stark  beschränkt,  setze 
man  es  sogleich  aus.  Selbst  beim  einfachen ,  auf  Pneu¬ 
monie  folgenden  Lungenabscefs  bekommt  es  oft  nicht,  hat 
überhaupt  wohl  Schleimsch windsuchten,  aber  nie  eine 
wahre  Eiterlungensucht  geheilt.  Wo  das  isländische  Moos 
pafst,  kommt  es  darauf  an,  es  in  einer  möglichst  wohl¬ 
schmeckenden,  nicht  Ekel  erregenden,  den  Magen  nicht 
belästigenden  Form  zu  reichen,  damit  cs  möglichst  lange 
fortgesetzt  werden  kann,  weswegen  hier  einige  neuere 
diesen  Zweck  erfüllende  Formeln  folgen.  De villiers  22) 
empfiehlt  eine  Paste  aus  isländischem  Moose,  die  nach 
Art  der  Pasta  de  Jujubis  oder  Massa  de  Zizyphorum 
fructu  der  Ph.  galt,  bereitet  wird  und  eben  so  wohl¬ 
schmeckend  als  diese  seyn  soll.  Die  Bereitung  ist  frei¬ 
lich  sehr  weitläuftig  25).  Das  Brustpulver  von  Tros  24) 
besteht  aus  |  Pf.  isländischer  Moosgallerte,  4  ünz.  wei- 
fsem  Zucker,  1  ünz.  arabischem  Gummi,  mit  einander 
vermischt,  bei  gelinder  Wärme  getrocknet,  bis  die  Masse 
gepulvert  werden  kann.  Es  wird  in  gehöriger  Quantität 
in  Milch  aufgelöst  und  diese  tassenweise  getrunken.  Op- 
pert  25)  theilt  folgende  sehr  zu  empfehlende  Präparate 
aus  isländischem  Moose  mit.  a)  Pasta  von  isländi¬ 
schem  Moos.  6  Unz.  werden  mit  kaltem  Wasser  ma- 

22)  Jour.  gen.  de  med.  1818.  Nov.  Hufeland:  Jour.  B.  53. 

St.  2.  S.  118. 

23)  Codex  med.  curepoeus.  Sect.  sec.  Ph.  galt-  cont.  p.  291. 

24)  Büchner:  fiepen.  B.  3.  S.  92. 

25)  Ans  Gazette  de  Same  1825.  Nr.  22.  in  Hufoland: 

Jour.  B.  63.  St.  2.  S.  126. 
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|  cerirt  dasselbe  alle  6  Stunden  frisch  zugegossen.  Hat 

B?  '  I 

cnach  3  Tagen  das  Moos  seine  Bitterkeit  verloren,  ist  es 
1  gelatinös,  halb  durchsichtig  geworden,  so  wird  es  mit 
o  kochendem  Wasser  behandelt,  wobei  es  sich  fast  ganz 
t  auflöst,  und  durch  ein  wollenes  Tuch  gescihet.  Man  löst 
g  dann  1  Pf.  arabisches  Gummi  und  1  Pf.  Zucker  in  so 
t  wenig  als  möglich  Wasser  äuf,  mischt  nach  dem  Filtriren 
beide  Flüssigkeiten,  dampft  sie  bei  gelinder  Wärme  im 
Sandbade  bis  zur  gehörigen  Konsistenz  ab,  wodurch  man 
eine  Lichenpaste  von  gelblicher  Farbe,  die  ganz  wie  is¬ 
ländisches  Moos,  aber  nicht  biltcr,  schmeckt  >  ei  halt  und 
die  den  Vorzug  vor  der  nach  Art  der  Pasta  Jujubae 
bereiteten  haben  soll,  b)  Rotulä  von  isländischem 
Moose.  1  Pf.  Moos  wird  in  kaltem  Wasser  erweicht, 

[wie  so  eben  beschrieben,  darauf  mit  einer  hinreichenden 
Menge  heifsem  Wasser  gekocht,  wenn  der  grölste  Tlieil 
des  Mooses  aufgelöst  ist,  filtrirt,  zu  der  Abkochung  1  PF. 
9  des  besten  Zuckers  gethan,  sie  dann  unter  beständigem 
i  Umrühren  abgedampft,  die  dickflüssig  gewordene  Masse 
im  Dampfbade  oder  Sandbade  vollends  nbgetiocknet,  pul- 

Iverisirt  und  durch  ein  Haarsieb  geschüttet.  Aus  1  1  f. 
von  diesem  Pulver  und  2  Pf.  weifsem  Zucker,  werden 
dann  mit  reinem  Wasser,  ohne  Gummi  oder  Aroma,  im 
1  Mörser  Täfelchen  bereitet.  Sie  haben  das  Gute,  sich  völ¬ 
lig  im  Munde  aufzulösen,  nicht  zum  Husten  zu  reizen, 
sind  stark  schleimig  und  verdienen  vor  den  aus  Moos¬ 
pulver  bereiteten  bei  Weitem  den  Vorzug.  Aehnliche,  je¬ 
doch  weniger  Empfehlung  verdienende  Präparate  sind  die 
I  Moospaste  nachRobinet  und  die  nach  Herom b ourg  26)- 
Dagegen  ist  die  Pasta  Cacao  cum  Lichcne  islandico 
Ph .  bor.  eine  sehr  gute  Zubereitung.  —  Eine  Abkochung 
der  Columbo,  Angustura,  Cascarille,  Simacuba  pflegt  man 
vorzugsweise  gegen  die  starken  Durchfälle  der  Phthisiker 

26)  Brandis*-  Archiv.  B.  18.  S.  297.  Jour,  de  Pharm.  1821. 
S.  289.  Geiger:  Mag.  Oct.  1825.  S.  S6. 
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m  empfehlen.  Allerdings  leisten  sie  nicht  selten  gute 

Dienste,  müssen  jedoch,  zumal  in  den  früheren  Stadien, 
vermieden  werden,  wenn  man  Ursache  hat  anzunehmen, 
dafs  diese  Durchfälle  auf  Entzündung  oder  Geschwüren 
der  Darmschleimhaut  beruhen.  —  Der  Salbeithee  ist  be¬ 
kanntlich  ein  altes  berühmtes  Mittel  gegen  die  colliquatb 
ven  Schweifse  der  Schwindsüchtigen,  Von  seiner  guten 
Wirkung  sah  J.  F.  Osiander  27)  ein  auffallendes  Bei¬ 
spiel  an  einem  Biutspeier,  der  sich  Jahre  lang  damit  cu- 
rirte  und  genas.  Gegen  die  Schweifse  empfiehlt  Schnei¬ 
der  28)  neuerdings  auch  das  Salbeiöl.  Er  fand  es  bei 
sehr  vielen  Phthisikern  besonders  zu  Anfang,  jedoch  auch 
m  einigen  schon  weit  gediehenen  Fällen,  nützlich.  Kal¬ 
ten  ,  entkräfteten  Kranken  soll  es  am  besten  bekommen, 
vorzüglich  vortheilhaft  auf  ein  gleichzeitiges  Leiden  des 
Magens,  auch  mit  gegen  einen  gleichzeitigen  Durchfall 
wirken.  Angehenden  Phthisikern  reichte  er  mit  grofsem 
Nutzen  eine  Mischung  aus  8  Tropf.  Salbeiöl,  6  Tropf, 
Blausäure  nach  Trommsdorf,  1|  Unz.  versüsten  Salzgeist, 
2  stündlich  su  10-15  Tropf.  Auch  licfs  er  wohl  den 
Salbeiölzucker,  aus  8  Tropf,  auf  3  Loth,  2 stündlich  zu 
1  Theelöflel  voll  mit  dem  besten  Erfolge  nehmen ,  der 
übrigens  auch  schon  von  van  Swieten  empfohlen  wird 
und  dessen  Nutzen  gegen  Nachtschweifse  sich  dem  Ver¬ 
fasser  ebenfalls  in  einigen  Fällen  bestätigte.  —  Den  schon 
von  de  Haen  und  Barbut  gegen  die  colliquativen 
Schweifse  der  Schwindsüchtigen  empfohlenen  Boletus  La - 
neis,  gebraucht  Toel  29),  auf  Empfehlung  von  Reil, 
seit  vielen  Jahren  und  sah  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
ihm  eine  günstige  Wirkung.  Dabei  soll  er  den  Auswurf 
keinesweges  hemmen,  wie  so  leicht  Säuren,  China,  Blei- 

27)  Volksarzneimittel.  S.  153. 

2$)  Harless;  N.  Jahrb.  B.  1t.  St.  1.  S.  76. 

‘ 9)c  AjäiY  meä'  EtL  ^  Korn  etc.  1826.  März,  Apr. 

p.  o 7b.  ' '  4 
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U  zucker,  die  dadurch  wohl  ein  vermehrtes  Uebelbefin- 
»  den  hervorbringen,  nie  beengten  Athem  machen.  Er 
s  gab  ihn  zu  4  Gr.  mit  Zimmt  des  Abends  beim  Schlafen¬ 
gehen.  —  Fuhrmann  30 )  heilte  eine  mit  heftigen 
Brustbeschwerden  verbundene  Hektik,  die  nach  ihm  die 
Folge  eines  Ueberganges  des  Harnes  in  das  Blut,  bei  ei¬ 
ner  früheren  öfteren  Harnverhaltung  gewesen  seyn  soll, 
nach  vorausgeschicktem  Aderlafs,  um  die  heftigen  Brust¬ 
beschwerden  zu  lindern,  bei  einer  52jährigen  Frau  durch 
die  Bierhefen,  2  stündlich  zu  einem  halben  Löffel  voll,  mit 
i  Zimmt-  und  Orange  blüthenwasser.  Schon  am  andern  Tage 
liefsen  die  profusen  Schweifse  nach,  der  Puls  hob  sich, 
der  Husten  wurde  allmälig  seltener,  der  Auswurf  gekoch- 
i  ter,  die  Nacht  ruhiger  und  nachdem  sich  ein  frieselartiger 
Hautausschlag  eingestellt  hatte,  erfolgte  bald  die  völlige 
Genesung.  — •  Die  Eisenmittel  sind  vielfach  in  der  Lungen¬ 
sucht  empfohlen.  Sie  erfordern  aber  die  gröfste  Vorsicht, 
werden  in  der  Regel  nur  etwas  in  Schleimschwindsuch- 
ten  leisten,  dürfen  bei  wahren  Vereiterungen  höchstens 
in  der  frühesten  Periode,  bei  deutlich  hervorstechender 
allgemeiner  und  örtlicher  Schwäche  und  Schlaffheit  der 
Respirationsorgane  versucht  werden.  Bei  chlorotischen 
i  Schwindsüchten  werden  sie  noch  am  ersten  passen  und 
gute  Dienste  leisten.  Hier  hat  man  namentlich  die  stär* 
keren  Eisenquellen  wohl  nützlich  gefunden.  So  räth 
1  Osann  31)  zu  dem  vorsichtigen  Gebrauche  von  Reinerz. 
Unter  den  Eisenpräparaten  wird  vorzugsweise  der  Eisen¬ 
vitriol  gerühmt,  theils  weil  er  stark  zusammenzieht,  einer 
Neigung  zur  Zersetzung  entgegenwirkt,  theils  weil  er  we- 
i  gen  der  darin  enthaltenen  Säure  weniger  aufregend  auf 
i  das  Gefäfssystem  als  andere  Eisenpräparate  wirkt.  Stan^ 
i  ger  ,2)  bestätigte  sich  der  Nutzen  des  Eisenvitrioles  in 

30)  Beobacht,  u.  Abh.  Ostreich.  A«rzte.  B.  5.  S.  105. 

31)  Uebers.  d.  wicht.  Heilquellen  Preufs.  827.  S.  21„ 

32)  Med.  chir  Abh.  d,  med.  Gesellsch,  z.  London.  S.  15,  Allg, 
meg.  Annal.  1811.  S.  735, 


631  V.  d.  Vereiterung  d.  Respirationsorgane. 


gewissen  Arten  von  Lungensucht.  In  einem  Falle,  wo 
tonische  Mittel  besonders  gut  vertragen  wurden,  gab  er 
3  Gr.  Eisenvitriol  mit  der  doppelten  Gabe  Myrrhe  und 
Kali,  daher  eine  Art  Griffithsches  Mittel,  täglich  2  mal,  in 
Verbindung  mit  thierischer  Kost,  Malzwasser,  Kraftbrühen. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  verminderte  sich  der  Husten 
und  besserte  sich  der  ganze  Zustand,  worauf  der  Eisen¬ 
vitriol  bis  zu  6  Gr.  vermehrt  wurde.  In  noch  nicht  2  Mo¬ 
naten  war  die  Wiedergenesung  entschieden,  und  noch  nach 
2  Jahren  das  Befinden  vollkommen  gut.  Schalter  ,J) 
empfiehlt  bei  der  aus  Schwäche  und  Schlaffheit  entste¬ 
llenden  Lungensucht,  als  untrügliches  Mittel,  1  Unz.  China, 
eben  so  viel  Eichenrinde,  mit  3  Pfd.  Wasser  bis  zu  2  Pfd. 
eingekocht,  in  der  Colatur  bis  zu  3  Gr.  Eisenvitriol  auf¬ 
gelöst,  mit  1  Unz.  Saft,  hiervon  2  stündlich  2  Efslöffel  voll. 
Auch  A.  H offmann  ,4)  erklärt  sich  für  den  Gebrauch 
des  Eisenvitriols  bei  Abwesenheit  von  Fieber  und  Neigung 
zu  Kongestionen,  daher,  wenn  die  Aufnahme  und  Fortlei¬ 
tung  der  Blutmasse  nur  auf  den  Venen  beruhet,  will  ihn 
aber  mit  Cicuta  und  Aconitum  verbunden  wissen.  Da, 
wo  überhaupt  Eisen  in  Schwindsüchten  pafst,  wäre  viel¬ 
leicht  etwas  von  dem  sanft  wirkenden  salzsauren  Eisen 
zu  erwarten.  Gegen  colliquative,  vielleicht  auf  Verschwö¬ 
rungen  der  Darmschleimhaut  beruhende  Durchfälle  Schwund- 
süchtiger,  gab  es  neuerdings  der  Verfasser  mit  ausgezeich¬ 
netem  Erfolge.  —  Das  schwefelsaure  Kupfer  wird  von  den 
älteren  Aerztcn  im  letzten  Zeiträume  der  Phthisen  zur 
Minderung  der  colliquativen  Ausleerungen,  namentlich  der 
Nachtschweifse,  des  profusen  jVuswurfes  empfohlen  J5).  Es 
möchte  doch  zu  den  sehr  zweideutigen  Mitteln  gehören. 

33)  Med.  chir.  Zeit.  24*  Eegänzb.  S.  22. 

34)  Ueb»  die  Nat.  u.  Heil.  ein.  chron.  Krankli.  S.  215. 

35)  Jahn ymat.  med.  4te  Aufl.  B.  2.  S.  683.  Sachtleben: 
med.  KAin.  d-  auszehr.  Krankli.  B,  2.  S.  112. 
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Am  ersten  möchte  es  noch  nach  Eliotson  86 )  hei  sehr 
starken  colliquativen  Durchfällen,  die  keinem  ändern  Mit¬ 
tel  weichen  wollen,  etwa  zu  \  höchstens  3  Gr.  täglich, 
mit  kleinen  Gaben  Opium,  passen.  —  Die  Säuren  werden 
häufig  in  der  Schwindsucht  empfohlen.  Wohl  nur  in  der 
frühesten  Periode  der  beginnenden  Kongestionen  des  Blu¬ 
tes  nach  den  Lungen,  6ind  sie  an  ihrem  Platze,  vermögen 
hier  durch  Hervorrufung  der  Kontraction  in  den  Gefäfsen 
etwas  zu  leisten,  können  in  der  späteren  Periode  höch¬ 
stens  vorübergehend  zur  Hemmung  starker,  colliquativer 
Schweifse  benutzt  werden.  Vorzugsweise  pafst  die  schon 
von  Camper  J7),  Weikard  36)  und  neuerdings  von  H. 
H  offma  nn  J9)  gerühmte  Schwefelsäure.  Letzterer  er¬ 
wartet  jedoch  nur  in  derjenigen  Periode  der  Krankheit 
von  ihr  etwas,  in  welcher  dieselbe  noch  auf  venöser  Un- 
tbätigkeit  nnd  Erschlaffung  haftet,  demnach  die  wiederbe- 
d lebte  Venenbildung  vermag  das  Uebel  zu  beseitigen,  will 
ssie  bei  Uebergang  in  aufserorganische  Bildung  nicht  mehr 
i angewendet  wissen.  Individuen,  die  bei  noch  nicht  zu 
igrofser  Entkräftung  etwas  starkes  Zehrfieber  haben,  deren 
ti  Puls  etwas  voll  schlägt,  die  von  Zeit  zu  Zeit  Anfällen  des 
J Bluthustens  ausgesetzt  sind,  wird  sie  am  besten  bekom- 
>  men.  In  der  Regel  würde  man  an  ihre  Stelle  wohl  zweck- 
i,  mäfsig  das  Haliersche  saure  Elixir  setzen.  Immer  erfor- 
ii fordert  sie  aber  grofse  Vorsicht,  vermag  leicht  durch  zu 
starke  Unterdrückung  des  Auswurfes,  Erweckung  von 
Durchfällen  zu  schaden,  möchte  namentlich  kaum  je  für 
die  Tuberkellungensucht  passen.  Auch  ist  es  in  der  That 
i  Erfahrungssache,  dafs  in  der  Regel  Phthisischen  Säuren 

nicht  gut  bekommen,  überhaupt  nachtheilig  auf  die  Lun- 

*  ■  — 

36)  Med.  chir.  Transact.  etc.  V.  13.  P.  II.  1827.  Froriep: 

Not.  B.  19.  Nr.  9.  S.  137. 

37)  Samml.  auerl.  Abh.  z.  Gebr.  f.  pr.  Aerzte.  B.  18.  S.  416. 

3S)  Observat.  med.  p.  110. 

39)  Ueb.  d.  Nat.  u.  Heil»  ein.  chron.  K.rankh.  S.  184. 
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gen  zu  wirken  scheinen,  wie  dieses  namentlich  auch  Be- 
rends  40)  bemerkt.  Besser  als  die  Schwefelsäure  wird 
allerdings  bei  allen  inneren  Eiterungen  und  dadurch  be¬ 
dingt  werdender  Hectik,  die  Pfoosphorsäure  vertragen. 
Schon  Lentin  41)  gebrauchte  sie  3  stündlich  zu  25  —  30 
Tropf,  mit  Erfolg  bei  Schwindsüchtigen,  um  das  Fieber,, 
die  Schweifse,  den  Auswurf  zu  mäfsigen.  Auch  B eh¬ 
ren  ds  42)  zieht  sie,  als  sanfter  wirkend,  andern  Säuren 
vor.  In  der  Phthisis  wird  sie  von  Go e den  43)  vorzugs¬ 
weise  empfohlen,  ist  nach  ihm  im  ersten  Stadium  der 
chronisch -verborgenen  Entzündung,  der  Phthisis  phlogi- 
stica  purulenta ,  das  wirksamste  Mittel,  soll  aber  nur  in 
diluirter  Form  und  in  einer  möglichst  sanften  Mischung 
angewendet  werden.  Bei  der  schon  gebildeten  Eiterung 
des  zweiten  Stadiums  soll  sie  wenigstens  als  Palliativmit¬ 
tel  dienen  können.  B|rd  44)  empfiehlt  die  Essigsäure  in 
Fällen  von  Schwindsucht,  wo  ein  Katarrh  in  Schwind¬ 
sucht  überzugehen  drohet,  daher  wohl  im  ersten  Stadium 
der  Schleimschwindsucht,  selbst  in  der  ausgebildeten  Form 
derselben.  Bei  schon  ausgebildeter  Hektik  möchte  in  der 
Schwindsucht  der  Gebrauch  des  Essigs  unbedingt  zu  wi- 
derrathen  seyn.  Schneider  45 )  bediente  sich  der  brennz- 
lichen  Holzsftüre  in  der  Lungensucht  mit  sehr  gutem 
Erfolge,  wo  Geschwüre  in  den  Lungen  durch  den  stin¬ 
kenden  Auswurf  nicht  zu  verkennen  waren.  Durch  Ab¬ 
nahme  des  copiösen  Auswurfes  und  des  Gestankes  verbes¬ 
serte  sie  hier  den  Zustand  bedeutend.  —  Die  Kohle, 
die  vielleicht  zu  den  tonischen  Mitteln  gehört,  wohin  sie 

I-  '  <  4 

40)  Oper,  post  hu,  P ,  1.  p.  223, 

41)  Loder:  Jour.  B.  1.  S.  558. 

42)  1.  c.  S.  224. 

43)  Horn:  Archiv  f.  meA  Erf.  1811.  B,  1,  S.  256. 

44)  Arch.  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc,  1821.  März,  Ap.  8-  349, 

45)  Harless:  N.  Jahrb.  B,  6.  St.  2.  S.  162, 


/ 


Y.  d.  Vereiterung  d.  Respirationsorgane.  637 

namentlich  Vogt  46)  zu  zählen  geneigt  ist,  bewies  sich 
in  Phthisen  nützlich.  Ueber  ihre  in  manchen  Fällen  viel¬ 
leicht  nützliche  Verbindung  mit  Schwefelleber  war  bereits 
die  Rede.  Piepenbring  47)  scheint  die  erste  Veranlas¬ 
sung  zu  ihrem  Gebrauche  gegeben  zu  haben.  Horn  4S) 
gebrauchte  in  der  Schwindsucht  die  Lindenkohle  mit  Ho¬ 
nig  zu  einer  Latwerge  gemacht.  Sie  schien  Erleichterung 
zu  bringen ,  konnte  aber  die  Heilung  nicht  bewirken. 
Kausch49)  erzählt  12  Fälle  glücklich  geheilter  Lungensuch- 
ten  und  gab  in  mehreren  Fällen  bei  ihnen  auch  Kohlen¬ 
pulver,  täglich  zü  \  Unz.  In  einem  Falle  schreibt  er 
ihm  die  völlige  Besserung  zu,  die  aber  nur  kurze  Zeit  an¬ 
hielt.  Bei  einem  Rückfalle  war  die  Frau  nicht  Zu  bewe¬ 
gen,  das  Mittel  noch  einmal  zu  nehmen.  Immer  gab  er  es 
übrigens  mit  vielen  andern  Mitteln,  namentlich  mit  Digi- 

Stalis.  Diese  Verbindung  fand  auch  Woyde  50)  sehr  nütz¬ 
lich  ,  will  dadurch  selbst  eine  floride  Lungensucht  geheilt 
haben.  Die  Kohle  gab  er  täglich  3  mal  zu  10  Gr.  und 
stieg  bis  zu  1  Scrup.  Stevenson  flA)  empfiehlt  bei  Lun¬ 
gen-  und  Leberkrankheiten,  besonders  wenn  sie  mit  pro¬ 
fusem  Auswurfe  und  heftigem  Fieber  verbunden  sind,  die 
Kohle  als  sehr  nützlich.  Er  liefs  frisch  geglühete  und  fein 

igepiilverte  Holzkohle,  welches  überhaupt  bei  der  Anwen¬ 
dung  dieses  Mittels  von  grofser  Wichtigkeit  ist,  Morgens 
und  Abends  zu  1  Theelöffel  voll  mit  Milch  nehmen.  Dem 
Verfasser  wollte  der  innere  Gebrauch  der  Holzkohle  in 
der  Lungensucht  nicht  gar  viel  leisten,  schien  höchstens 
den  Auswurf  etwas  zu  verbessern.  Auch  wirkte  sie  leicht 

46)  Pharmacodynamik.  2te  Aufl.  B.  1.  S.  616.  i 

47)  V.  spec.  Ther.  B.  4.  S.  808. 

48)  Dess.  Archiv,  f.  med.  Erf.  1815.  Jan.,  Feb.  S.  53,  Mai, 
Juni.  S.  478. 

49)  Hufeland:  Jour.  B.  34.  St.  3*  S.  37.  41,  49.  56, 

50)  Hufeland:  Jour.  B.  41.  St.  5.  S.  44. 

51)  Geiger:  Mag.  f.  Pharm.  1828.  Jan.  S.  81. 

\  /  '  *  > 
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nachtheilig  auf  dre  Verdauung.  Entschiedener  bewirkte 
das  Einathmen  ihres  Staubes  nach  Beddoes  und  Pie¬ 
penbring  eine  Verbesserung  und  Verminderung  des  übel¬ 
riechenden  und  kopiösen  Auswurfes,  aber  freilich  nur  auf 
kurze  Zeit.  Pitschaft  52)  bemerkt,  dafs  die  Holzkohle 
die  Eigenschaft  besitzen  soll,  das  Fettwerden  der  Thiere 
beim  Mästen  zu  befördern  und  auch  dieses  spräche  für 
ihren  Gebrauch  in  der  Hektik.  Bekanntlich  ist  in  der 
neuesten  Zeit  die  thierische  Kohle  mit  Erfolg  gegen  Scro- 
pheln,  hartnäckige  Drüsenverhärtungen,  selbst  Scirrlien, 
Krebs  gebraucht  5J).  Wäre  nicht  auch  zu  einem  vorsich¬ 
tigen  Versuche  mit  ihr  zur  Auflösung  roher  Lungenkno¬ 
ten  zu  rathen?  Man  könnte  sie,  d.  h.  gewöhnliches,  gehö¬ 
rig  von  Fett  gereinigtes,  in  kleine  Stücken  zerschnittenes 
Fleisch,  dem  \  des  Gewichtes  an  Knochen  zugesetzt  ist, 
in  einer  Kaffeetrommel  verbrannt  und  gepulvert,  Morgens 
und  Abends  zu  1  —  2  Gr.  mit  Zucker,  und  die  Gabe  vor¬ 
sichtig  vermehrt,  reichen.  —  Die  balsamischen  Mittel  können 
wohl  nur  durch  Erhebung  der  Vegetation  in  den  Schleim¬ 
häuten  der  Respirationsorgane,  bei  grofser  Erschlaffung 
derselben,  etwas  leisten,  passen  daher  eigentlich  nur  für 
chronische  Bronchitis  und  Schleimschwindsucht,  erfordern 
bei  wirklichen  Vereiterungen  wegen  ihrer  gleichzeitig  die 
Gefäfsthätigkeit  aufregenden  Eigenschaft  die  gröfsle  Vor¬ 
sicht.  Das  Mittel  von  Griffith  wollen  indessen  ältere 
Aerzte  allerdings  auch  in  der  Eiterlungensucht  mit  Nutzen 
gebraucht  haben  **).  Günther  55)  hat  es  auf  folgende 

52)  Hufeland  Jour.  B.  68.  St.  3.  S.  61. 

53)  Weise:  üb.  d.  Zuriickbild.  d.  Scirrhen  u.  Polypen  etc« 
829.  S.  38.  u.  in  Rust:  Mag.  B.  22.  S.  198.  Gumpert 
in  Rüst:  Mag.  B.  25.  S.  121.  S.  A.  Wagner  in  Hufe¬ 
land:  Jour.  B.  68.  St.  4.  S.  1*1.  B.  69.  St.  2.  S.  86.  u. 
in  Hecker:  litt.  Ann.  B.  13.  S.  359.  Med.  Cofiversationsbl. 
Herausg.  v.  Hohnbaum  u.  Jahn.  1830.  Nr.  6.  S.  46. 

54)  V.  spec.  Tlier.  B.  4.  S>  438. 

55)  Harless:  N.  Jahrb.  B.  7.  H.  1.  S.  96. 
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Art  vereinfacht:  2{  Scrup.  Myrrhe,  24  Gr.  kohlensaures 
Kali,  ' \  Scrup.  Eisenvitriol,  2  Unz.  Krausemünzenwasser 
und  eben  so  viel  gewöhnliches  Wasser,  1  Drach.  Zuckcr- 
syrup,  in  4  Port,  den  Tag  über  zu  verbrauchen.  Wird 
in  der  späteren  Periode  der  Auswurf  sehr  stinkend,  so 
leistet  dagegen  zuweilen  der  vorsichtige  Gebrauch  des  in 
einem  aromatischen  Wasser  aufgelösten  Myrrhenextractes 
gute  Dienste.  —  Von  den  reizenden  Brnstmitteln  ist  in 
der  Regel  in  den  Phthisen  mehr  Schaden  als  Nutzen  zu 
erwarten.  Höchstens  können  sie  in  den  spätesten  Perio¬ 
den  zur  Beförderung  des  Auswurfes  einige  palliative  Hülfe 
leisten.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  z.  B.  Engelhard5®) 
eine  Abkochung  der  Senega  von  1  Unz.  mit  16  Unz.  Was¬ 
ser  bis  zu  8  Unz.  Colatur,  in  ihr  \  Drach.  Saleppulver, 
2  Drach.  wässriges  Chinaextract,  \  Drach.  Digitalisextract, 
1  Unz.  Honig  aufgelöst,  2  stündlich  zu  2  Efslöffel  voll. 

7.  Chirurgische  Hülfsmittel.  In  den  Phthisen 
befinden  sich  diese  noch  in  der  Kindheit.  Ueber  die  Ope¬ 
ration  des  Empyems  bei  sich  in  die  Brusthöhle  ergossen 
habendem  Eiter  und  selbst  bei  noch  in  den  Lungen  ver¬ 
schlossener  Vomica,  war  schon  bei  dieser  die  Rede.  Sollte 
man  aber  nicht  auch  bei  Lungentuberkeln  vermögen,  dem 
erweichten  Knotenstoffe  nach  aufsen  zwischen  2  Rippen 
einen  Ausweg  zu  verschaffen?  Es  liefse  sich  in  der  That 
in  manchen  Fällen  hiervon  Nutzen  erwarten,  namentlich 
wenn  die  erweichte  Knotensubstanz  unter  Fieber  und  be¬ 
deutenden  Athmungsbeschwerden  mit  ihrer  Ausleerung  in 
die  Bronchien  bedeutend  zögert;  wenn  sich  der  bereits 
offen  gewesene  Weg,  ebenfalls  unter  erneuertem  Fieber 
und  Athmungsbeschwerden,  wieder  schliefst;  wenn  zwar 
eine  Knotenhöhle  frei  in  die  Bronchien  mündet,  allein  die 
geringen  Kräfte  die  Expectoration  nicht  gestatten,  daher 
Erstickung  drohet.  Ja  die  Operation  würde  selbst  wohl 
in  allen  Fällen,  wo  es  gelänge,  dadurch  eine  Knotenhöhle 

/  .  } 


56)  D.  Lungensucht  ctc.  S.  105. 
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zu  öffnen,  recht  viel  zu  ihrer  leichteren  Ausheilung  und 
Schliefsung  beitragen,  weil  man  dadurch  dem  Eiter  einen 
leichteren,  freieren  Abflufs  nach  den  niederen  Theilen  ver¬ 
schaffen  könnte,  er  nicht  mehr  nöthig  hätte,  gegen  seine 
Schwere  herauf  zu  steigen.  Dafs  hier  die  in  der  neueren 
Zeit  so  sehr  vervollkommnete  Diagnose  und  der  Umstand, 
dafs  man  durch  die  Percussion,  noch  mehr  durch  die 
Auskultation  und  das  Stethoskop,  mit  einiger  Sicherheit 
den  Sitz,  die  Ausdehnung,  die  tiefere  oder  oberflächlichere 
Lage  der  Knotenhöhle,  selbst  vielleicht,  welches  für  die 
zu  unternehmende  Operation  von  grofser  Wichtigkeit  ist, 
eine  noch  nicht  oder  schon  vorhandene  Verwachsung  der 
Lungen  mit  der  Rippenpleura,  mit  einiger  Sicherheit  be¬ 
stimmen  kann,  von  grofser  Wichtigkeit  sind,  ist  leicht 
einzusehen.  Nasse  S7)  machte  in  einem  Falle  die  Ope- 
ration  bei  einem  Schwindsüchtigen  an  einer  besonders 
dumpf  tönenden  Stelle  der  Brust.  Unmittelbar  nach  der 
Operation  flofs  zwar  nichts  aus,  mithin  schien  die  Kno¬ 
tenhöhle  verfehlt.  Allein  in  den  folgenden  Tagen  ergofs 
sich  aus  der  Oeffnung,  in  die  eine  Wike  gelegt  war,  ziem¬ 
lich  viel  jauchige  Flüssigkeit,  wobei  sich  die  früherhin 
sehr  bedeutende  Beklemmung  verminderte,  der  Husten  we¬ 
niger  heftig  war.  Aller  Sorgfalt  ungeachtet  schoben  aber 
die  Anstrengungen  zum  Atemholen  täglich  mehrere  Male 
die  Wiken  aus  der  Wunde,  worauf  sich  nach  einigen  Ta¬ 
gen  die  Oeffnung  schlofs  und  der  frühere  Zustand  wieder 
eintrat.  Carson68)  macht  den  abenteuerlichen  Vorschlag* 
bei  Lungenexulcerationen  die  Brusthöhle  der  leidenden  Seite 
zu  eröffnen,  diese  dadurch  mit  Luft  zu  erfüllen,  folglich 
einen  künstlichen  Pneumothorax  zu  machen,  dadurch  ein 
Zusammenfallen  der  leidenden  Lunge  zu  bewirken,  wel¬ 
ches  ihr  Ruhe  verschaffen  und  wesentlich  zur  Heilung  bei3 

i  '  / 

57)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Hoirn  etc.  824.  Juli,  Aug.  S.  US. 

68)  Philosoph .  and.  pract.  essays.  Liverp.  822.  Williams 
im  Jour *  univers.  des  scienc.  med.  1&24.  Mars  p.  3304 
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1  tragen  soll,  darauf  nötigenfalls  auf  der  andern  Seite  das 
i  nelimliclie  Verfahren  zu  wiederholen.  Ist  es  denn  aber 
völlig  entschieden,  dafs  nach  Eröffnung  des  Thorax  die 
i  Lungen  zusamraenfallen  und  in  einen  Zustand  der  Ruhe 
:  kommen?  Die  Experimente  über  die  Wirkung  des  Druk- 
|  kes,  welchen  die  atmosphärische  Luft  ausübt,  w7enn  sic 
ungehinderten  Zutritt  in  die  Höhlung  des  Brustkastehs  hat, 
|  welche  D.  Williams59)  anstellte,  scheinen  zu  beweisen, 
dafs  dieses  kj^esweges  der  Fall  ist.  Das  Schlimmste  für 
die  Eröffnung  der  Knotenhöhle  zwischen  den  Rippen  ist 
freilich  der  Umstand,  dafs  man  dadurch  die  gemeiniglich 
durch  und  durch  erkrankten  Lungen  und  ihre  Neigung, 
stets  neue  Knoten,  oder  durch  Erweichung  schon  vorhan¬ 
dener  neue  Knotenhöhlen  zu  bilden,  nicht  zu  beseitigen 
vermag.  Recht  viel  liefse  sich  daher  wohl  von  ihr  nur 
beim  einfachen  Lungenabscefs  hoffen. 

Bei  der  Kehlkopf-  oder  Luftröhren  -Schwindsucht  ist 
wohl  etwas  von  der  Tracheotomie  oder  Laryngotomie  zu 
erwarten.  Dafs  die  Gefahr  bei  der  Eröffnung  der  Luft¬ 
röhre  eine  eingebildete  ist,  hat  die  neuere  Chirurgie  hin¬ 
reichend  bewiesen.  Besonders  interessant  ist  in  dieser 
Rücksicht  eine  Beobachtung  von  Hall  60).  Er  mufste  ei¬ 
nen  53jährigen  Kranken  wegen  einer  venerischen  Kehl¬ 
kopfentzündung  bei  höchster  Erstickungsgefahr  ganze 
Stücke  aus  dem  Kehlkopfe  wegnehmen,  um  für  den  Ge¬ 
brauch  des  Mercurs  bis  zur  Salivation  Zeit  zu  gewinnen, 
wonach  Heilung  und  völlige  Gesundheit  zurückkehrten. 
Man  scheint  nicht  einmal  fürchten  zu  dürfen,  dafs  durch 
die  Operation  die  Stimme  beeinträchtigt  werde.  Bei  den 
von  J.  H.  A Ibers  61)  an  Hunden  angestellten  Versuchen 

59)  Edinb ♦  med.  and •  sarg.  Jour.  T.  76<  Froriep*“  Not. 

B.  5.  No.  21.  S.  321. 

K  i.  n  | 

60)  Med.  chir .  Transact*  V.  X.  P.  L  med.  chxr.  Zeit.  1820. 

B.  2.  S.  22. 

61)  Pathol.  u.  Ther.  d.  Kehlkopfkrankh.  829.  S.  204. 

Sappl.  II,  S  S 
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erfolgte  nehmlich  nach  den  geheilten  Kehlkopf-  und  Luft¬ 
röhren -Schnittwunden,  bei  denen  zuweilen  Stücke  des 

* 

Schildknorpels  weggeschnitten  oder  die  Stimmritze  ge¬ 
spalten  wurden,  nie  Stimmlosigkeit,  nur  selten  etwas 
rauhere  Stimme.  Bienvenu  62)  sah  auf  einem  Compag¬ 
nieschiffe  bei  Zeylon  einen  Chinesen,  der  nach  einer  Schnitt¬ 
wunde  in  die  Luftröhre  eine  künstliche  Glottis  behielt, 
und  wo  die  Trachea  so  unempfindlich  war,  dafs  selbst 
fremde  Körper  ohne  Schmerz  und  Reiz  in  diese  Oeffnung 
eingeführt  werden  konnten.  Krukenberg  <J)  sah  eben¬ 
falls  einen  portugiesischen  Soldaten,  der  seit  2  Jahren  durch 
eine  fistulöse  Oeffnung  der  Trachea,  welche  nach  einer 
Schufswunde  zurückblieb,  geathmet  hatte.  Dubreuil6*) 
beschreibt  einen  äufserst  merkwürdigen,  auch  in  physio¬ 
logischer  Rücksicht  für  die  Bildung  der  Stimme  wichtigen 
Fall,  wo  bei  einem  Galeerensclaven,  nach  2 mal  wieder¬ 
holten  Versuchen  des  Selbstmordes,  durch  Schnitte  in  die 
Luftröhre  und  den  Luftröhrenkopf,  viele  Knorpelstückc 
durch  die  Wunde  herauskamen,  der  Kehlkopf  völlig  obli- 
terirt,  dagegen  durch  eine  Luftröhrenfistel  von  7  —  8  Li* 
nien  Queer-  und  Längendurchmesser  und  eine  in  diese  ge¬ 
streckte  2  Zoll  lange  und  2  Zoll  im  Umfange  habende 
Röhre,  durch  welche  auch  der  Bronchialschleim  abging, 
vollkommen  gut  geathmet  wurde.  Es.  fehlt  überhaupt 
nicht  ain  einer  ziemlich  bedeutenden  Anzahl  von  neueren 
Fällen,  wo  die  Bronchotomie ,  namentlich  zur  Auszie¬ 
hung  fremder,  in  die  Luftröhre  gerathener  Körper,  ge¬ 
macht  wurde  und  häufig  glücklich  ablief  65).  Dafs  aber 

Ü-)  Aus  .Tour.  unw.  des  sciene.  med.  in  Froriep:  N.  B.  7. 

Nr.  13.  S.  207. 

63)  T.  Graefe  u.  v.  Walther«  Jour.  B.  4.  H.  4.  S.  630. 

64)  Jour,  de  phys.  expeidment.  et  pathol  p.  Magen  die. 

T.  IX.  I\r.  2.  1829.  p,  119*  N.  med.  chir.  Journalistik  d. 

Ausl.  v.  Behrcnd  u.  Molden  hawer:  Jahr.  1.  H.  2. 

S.  162. 

6.>)  Lawrence,  an  somme  ajfections  of  the  larynx,  whith  i 
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auch  die  Operation  bei  der  Luft  röhren- Schwindsucht  Nut¬ 
zen  verschaffen  kann,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel, 
Sachse  6fi),  der  überhaupt  sehr  günstig  über  die  Laryn- 
gotomie  urtheilt,  meint,  man  könne  wohl  zuweilen  durch 
sie  bei  Luftröhrengeschwüren  ein  reizendes  die  Heilung 
hinderndes,  abgestorbenes  Knorpelstück  wegnehmen  und 
dadurch  völlige  Heilung  herbeiführen.  Noch  wichtiger 
scheint  es  zu  seyn,  dafs  es  oft  durch  sie  gelingen  wird, 
den  Abflufs  des  Eiters  zu  bewirken  oder  wenigstens  zu 
erleichtern,  welchen  Zweck  die  Natur  oft  nicht  zu  errei¬ 
chen  vermag,  weil  theils  hierzu  ihre  Kräfte  nicht  ausrei¬ 
chen,  theils  die  Respiration  durch  das  mechanische  Hinder- 
nifs  gehemmt  wird,  dadurch  die  aufgeregten  Theile  in 
einen  Zustand  der  Ruhe  zu  versetzen,  wodurch,  wenn  die 
künstliche  Oeffnung  hinreichend  früh  und  bei  noch  guten 
Kräften  zu  Stande  kommt,  der  Natur  Zeit  und  Kraft  zur 
Heilung  des  Geschwüres  gegeben,  oder  doch  wenigstens 
die  furchtbaren  Leiden  der  späteren  Stadien,  namentlich 

require  the  Operation  qfbronchotomie ;  in  med.  chir.  Trans * 
act.  V.  VI.  p .  221.  Desault:  Abhandl.  üb.  d.  Broncho 
tomie  in  dess-  chir.  Nachlafs.  B.  2.  Th,  1.  S  227.  Th.  3. 
S.  24S.  285.  287.  288.  Gott.  820.  Bur  ns:  Ueb.  d.  chir. 
Anat.  d.  Kopfes  u.  Halses,  a.  d.  Engl.  m.  Anmerk.  v. 
Döhlhoff»  nebst  Yorr.  v.  Meckel.  Hall,  821.  Klein 
in  v.  Graefe  u.  v.  VYalther:  Jour.  B,  1.  S.  441,  B,  4, 
S.  225.  Gairdner:  aus  Edinb.  med.  and.  surg.  , Tour .  820. 
July  in  Gerson  u.  Julius:  Mag*  B.  1.  S,  142.  Gram p. 
ton:  aus  Transact.  of  the  Associations  of  Sellows  etc * 
V.  IV.  1824,  in  Gerson  u.  Julius:  Mag.  B.  8,  S.  391. 
Palmer,  Jameson,  Waterhouse,  An  ans:  in  Amer. 
med.  Record.  824.  Juli.  p.  36.  Jan*  p.  42.  Chapmann: 
Phil.  Jour.  824.  Aug.  Gerson  u.  Juliust  Mag.  B.  8. 
S.  514.  Sergel:  Geschichte  d.  Oper.  ein.  Laryngotomie  in 
Langenbeck:  N.  Bibi.  B*  4.  St.  2.  S.  370.  Atlee  :  aus 
Amer ,  med.  Review  in  Gerson  u.  Julius:  Mng.  B.  13. 
S.  347.  Z.  H  owe:  in  Gereon  u.  Julius:  Mag*  März. 
Apr.  1830.  S.  319. 

66)  Beiträge  etc.  S.  22. 
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der  heftige  Krampflmsten,  der  sehr  beengte  Athcm,  die 
drohende  Erstickung,  abgehalten  werden  können.  Beson¬ 
ders  viel  würde  wohl  von  der  Operation  bei  sich  nur  auf 
die  vordere  Wand  des  Kehlkopfes  oder  des  oberen  Thei- 
les  der  Luftröhre  beschränkenden  Geschwüren,  Verknö¬ 
cherungen  und  Caries  der  Kehlkopfknorpel,  nahe  bevor¬ 
stehender  Erstickung  durch  Kehlkopfgeschwüre,  bei  noch 
guten  Kräfien,  sich  während  des  Verlaufes  der  Halsscliwind- 
sucht  ausbildendem  Oedem  der  Stimmritze,  zu  erwarlen 
seyn.  Kontraindicirt  wäre  sie  bei  schon  sehr  gesunke¬ 
nen  Kräften,  früherem  oder  gleichzeitigem,  durch  Vereite¬ 
rung  bedingtem  Leiden  der  Lungen,  syphilitischen  Ge¬ 
schwüren  des  Kehlkopfes  und  des  Rachens,  zu  deren  wei¬ 
terer  Verbreitung  die  künstliche  Oeffnung  beitragen  würde. 
Ob  die  Laryngotomie  oder  Tracheotomie  zu  verrichten 
wäre,  hierüber  müfste  die  Verschiedenheit  des  Falles  und 
der  wahrscheinliche  Sitz  der  Verschwärung  entscheiden. 
Beim  Oedem  des  Kehldeckels  wäre  stets  die  Laryngoto- 
mie  angezeigt.  Wollte  man  die  Operation  zur  Beförde- 
derung  des  äufserst  erschwerten  Athmens  als  Palliativ¬ 
mittel  bei  Kehlkopfgeschwüren  vornehmen,  so  wäre  die 
Tracheotomie  zweckmäfsig,  um  das  Kehlkopfgeschwür  nicht 
zu  stark  zu  reizen.  Bei  Caries  der  Knorpel,  namentlich 
bei  den  beiden  von  Porter  beschriebenen  Arten  dersel¬ 
ben,  abgestorbenen  Knorpelstücken,  einem  zu  eröffnenden 
Kehlkopfabscesse,  müfste  man  unmittelbar  auf  die  leidende 
Stelle,  daher  häufig  auf  einen  Höcker  der  Kchlkopfsgcgcnd 
losschneiden. 

Gar  häufig  ist  allerdings  die  in  Rede  stehende  Ope¬ 
ration  bei  Halsschwindsuchtcn  bis  jetzt  noch  nicht  verrich¬ 
tet.  J.  Frank  67)  liefs  sie  bei  einer  Luftröhrenschwind¬ 
sucht,  nur  in  der  Absicht,  um  das  Leben  zu  verlängern 
und  die  Leiden  zu  vermindern,  verrichten,  welches  letz- 

67)  Acta  instit.  clin.  Vienn.  An.  II.  cdp.  XI. 
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tere  auffallend  erreicht  wurde.  Porter  63)  erzählt  mehrere 
Krankheitsfälle,  wo  bei  chronischen  Kehlkopf-  und  Luftröh¬ 
renkrankheiten  die  Bronchotomie  das  Leben  Monate  lang  fri¬ 
stete.  Basedow  C9)  sah  Roux  die  Tracheotomie  bei  ei¬ 
nem  hectischen,  an  Halsschwindsucht  leidenden  Mädchen 
verrichten,  die  von  einer  krampfhaften  Constriction  der 
Stimmritze  plötzlich  befallen  wurde  und  asphyktisch  dar¬ 
niederlag.  Unmittelbar  darauf  trat  die  Respiration,  anfangs 
nur  durch  die  Wunde,  späterhin  auch  durch  den  Kehlkopf 
ein.  Auch  die  folgenden  Tage  war  das  Befinden  vollkom¬ 
men  wohl  und  die  Kranke  versicherte,  besser  als  je  zu 
respiriren,  nicht  so  häufig  als  sonst  von  Husten  geplagt 
zu  werden.  Bei  dieser  Gelegenheit  spricht  Basedow  die. 
Meinung  aus,  dafs  von  der  Tracheotomie  wohl  zuweilen 
mehr  Gewinn,  als  Fristung  des  Lebens  von  einem  Stran- 
gulationsaufallc  bis  zum  andern ,  zu  erwarten  sey.  Er 
meint  nehinlich ,  dafs  bei  den  Ulcerationen  im  Kehlkopfe 
der  Athemzug  ein  vorzüglich  die  Heilung  derselben  hin¬ 
derndes  Moment  abgebe,  welches  er  durch  mehrere  Ana- 
logieen  zu  beweisen  sucht.  Er  hofft  daher,  wenn  bei  der 
i  Kehlkopfschwindsucht  die  Eröffnung  hinreichend  früh,  na« 
Jmcnllich  weRn  noch  nicht  die  knorplichen  Tlieilc  ange- 

(griffen,  noch  keine  auffallende  Hektik  und  Lungendesor- 
ganisationen  hervorrufende  Exulcerationszustände  auf  der 
Schleimhaut  des  Larynx  eingetreten  sind,  unternommen, 
dadurch  eine  künstliche  Glottis  gebildet  wird,  dadurch  ei¬ 
nige  Zeitlang  Ruhe  gegen  das  austrocknende  und  reizende 

I Vorbeistreichen  des  Atlicms  zu  gewähren,  und  dadurch 
die  Heilung  zu  befördern.  Schindler  70)  verrichtete  die 
Laryngolomie  wegen  eines  die  Fauces  anfüllenden  Tumor, 
welcher  der  Luft  fast  gänzlich  den  Weg  verschlofs,  als  da- 

1  68)  Observ.  on  che  surg.  pathoL  qf  the  larynx  and  trachea . 

Edinb.  826. 

)  69)  v.  Graefe  u.  v,  Wather;  Jour.  B.  4,  St.  2.  S.  631. 

:  70)  Rust:  Mag.  B,  25.  S.  276, 
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durch  fast  jeden  Augenblick  Erstickung  drohete.  Es  konnte 
zwar  darauf  im  Liegen  gut  respirirt  werden.  Dennoch 
erfolgte  schon  nach  12  Stunden  der  Tod,  während  wel¬ 
cher  Zeit  aber  stets  die  Respiration  ruhig  und  auf  dem 
künstlichen  Wege  vor  sich  ging.  Jam  eso  n  7r)  machte  bei 
der  Halsschwindsucht  einer  Frau  den  Luftröhrenschnitt, 
legte  auch  zugleich,  wegen  einer  das  Schlucken  hindern¬ 
den  Geschwulst  hinten  im  Rachen,  eine  biegsame  Röhre 
in  die  Speiseröhre.  Der  Tod  erfolgte  zwar  6  Tage  nach 
der  Operation.  Indessen  besserte  sich  doch  nach  ihr  alles 
schnell.  Die  Weite  der  Luftröhre  schien  zuzunehmen  und 
das  Schlucken  wurde  bedeutend  erleichtert.  Hieraus  glaubt 
eich  Jameson  berechtigt  zu  schliefsen,  dafs  bei  beginnen¬ 
der  Luftröhrenschwindsucht  der  Luftröhrenschnitt  und  Er- 
nährung  durch  eine  biegsame  Röhre  nützlich  seyn  werden. 
Von  grofsem  Interesse  ist  ein  von  Goodeve72)  erzählter 
Fall.  Er  machte  den  Luftröhrenschnitt  gegen  eine  syphi¬ 
litische  Verschwärung  und  Entzündung  des  Kehlkopfes,  der 
Luftröhre  und  der  benachbarten  Theile,  als  heftige  Erstik- 
kungsanfälle  den  Tod  herbeizuführen  drobeten,  schnitt  selbst 
aus  der  Luftröhre  ein  Stück  von  \  Zoll  im  Durchmesser 
aus.  Das  Athmen  wurde  gleich  darauf  besser,  erfolgte, 
statt  sehr  selten  zu  kommen,  20  mal  in  der  Minute.  Spä¬ 
terhin  wurde  eine  sehr  weite  Röhre  eingelegt.  Durchaus 
keine  beunruhigenden  Zufälle  folgten  auf  die  Operation. 
Nach  einiger  Zeit  konnte  selbst  Mercur  gegeben  werden, 
wobei  sich  das  Kehlkopfübel  rasch  besserte,  endlich  völlig 
heilte.  Nachdem  die  Röhre  über  8  Monate  in  der  Luft¬ 
röhre  gelegen  hatte,  wurde  sie  ausgezogen.  Schon  am 
4ten  Tage  wurde  die  Wunde  geheilt,  die  Gesundheit  völ¬ 
lig  hergestellt,  die  Stimme  so  stark  als  vor  Jahren.  Nach 

■d.jner.  med.  Recordre ,  1824,  Jan.  Gerson  u.  Julius; 
Mag.  B.  8.  S.  524. 

2o)  Len.  med.  and.  phjs.  Jour.  1825,  Juli,  Gerson  in  Ju¬ 
lius;  Mag.  B.  10,  S.  248, 
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,  J.  II.  Albcrs  7I)  wurde  die  ßronchotomie  im  medicirii- 

i  sehen  Klinicum  zu  Bonn  an  einem  40  Jahre  alten  Schiller, 
der  deutlich  an  Kehlkopfscli  winds  ucl»t  litt,  verrichtet.  Die 
Schmerzen  im  Kehlkopfe  verschwanden  danach  gröfsfen- 
theils,  der  Husten  wurde  wieder  häufig,  auch  mit  Erleich¬ 
terung  durch  die  Wunde  geathmet.  Der  Husten  liefs  selbst 
nach  einigen  Tagen  fast  gänzlich  nach.  Dennoch  erfolgte 
14  Tage  nach  der  Operation  der  Tod  unter  grofser  Ent¬ 
kräftung,  aber  ohne  Erstickungserscheinungen.  Die  Section 
zeigte  übrigens  aufser  einem  Geschwüre  im  Kehlkopfe, 
auch  bedeutende  Desorganisationen  und  selbst  eine  Vo~ 

mica  in  den  Lungen. 

* 

' 

v  f  *  r  t  ^  ^ 

Von  einigen  eigentümlichen  Aflergebilden  in 

den  Lungen. 

I  /  , 

r  ' 

Wenn  gleich  die  Krankheitszustände,  denen  diese  Af- 
tergebildc  ihre  Entstehung  verdanken,  schwer,  in  der  Re¬ 
gel  selbst  lebensgefährlich  sind,  so  haben  sie  dennoch  last 
nur  in  pathologischer  Rücksicht  Interesse.  Die  Ursachen 
nehmlich,  die  diesem  krankhaften  Vegetationsprocesse  zum 
Grunde  liegen,  blieben  gröfstentheils  bis  jetzt  fast  eben  so 
unbekannt,  als  ihre  Symptome  zweideutig.  Höchstens 
nahm  man  bei  ihnen  verschiedene  Grade  von  Respirations¬ 
beschwerden,  bald  trocknen,  bald  feuchten  Husten,  halten 
sie  einen  bedeuten  Umfang  erreicht,  an  ihrem  Sitze  einen 
Mangel  des  respiratorischen  Geräusches  durch  das  Ste- 
thoscop  wahr,  vermochte  sie  deswegen  bei  Lebzeiten  nie 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  ahnden,  hielt  sie  daher 
für  einfache  asthmatische  Zustände,  rohe  oder  erweichte 
Lungenknoten,  andre  Arten  der  Lungenschwindsucht,  er¬ 
hielt  erst  durch  die  Leichenöffnung  über  das  eigentliche 
W  esen  des  krankhaften  Zustandes  Aufschlufs.  Daher  er- 


73)  D.  Path.  u.  Theü  d.  Kehlkopfk*  S.  213.  Beob.  2. 
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Idärfc  es  sich  denn  auch,  warum  diese  Krankheitszusl finde 
erst  durch  die  neuere  Vervollkommnung  der  pathologi¬ 
schen  Anatomie  recht  eigentlich  zur  Sprache  kommen.  Es 
gehören  hierher: 


A.  Die  Mel  an  ose  oder  die  schwarze  Pig¬ 
mentbildung  in  den  Lungen,  Melanosis ,  car~ 
cinoma  yhelcinoti cum ,  ISigritudo  pulmonum. 
Unter  Melanose  im  Allgemeinen  versteht  man,  namentlich 
nach  den  neueren  französischen  Schriftstellern,  die  Ab¬ 
setzung  eines  dunkeln,  selbst  ganz  schwarzen  Pigmentes 
auf'  verschiedene  Theile  und  Organe,  selbst  oft  gleichzeitig 
auf  mehrere.  Es  möchte  kaum  irgend  ein  Organ  oder 
Gewebe  geben,  auf  und  an  dem  man  nicht  schon  diesen 
Zustand  beobachtet  hat.  Die  Melanose  ist  demnach,  so 
gut  wie  die  Tuberkelkrankheit,  keinesveeges  ausschliefslich 
ein  Lungenübel.  Allein  sie  kommt  in  den  Respirationsor¬ 
ganen  am  häufigsten  vor,  wurde  in  ihnen  zuerst  ausführlich 
beschrieben.  Deswegen  scheint  es  am  zweckmäfsigsten, 
hier  über  sie  zu  sprechen.  Sie  war,  selbst  in  den  Lun¬ 
gen,  zwar  schon  älteren  Aerzten  bekannt.  Laennec  74) 
gab  indessen  ihre  erste  genaue  Beschreibung.  Aufserdem 
wurden  noch  mehrere  Beobachtungen  über  die  Melanose, 
Untersuchungen  über  ihr  Wesen,  ihre  Entstehungsweise, 
ihie  chemischen  Verhältnisse,  ihr  Vorkommen  in  verschie¬ 
denen  Organen  des  Menschen  und  der  Thiere,  über  ihre 
Geschichte  von  Bayle  7S),  Dupuytren  76),  Gohler  ’7), 

V  *  ,  ”  •  1 


V4)  Bulletin  de  la  societe  de  Tnedecime.  1806;  JVb.  2.  Jour, 
de  med.  de  Corvisart.  T.  IX,  p.  368.  Laennec:  Tratte 
d  Auscultation  medicaU  etc .  T.  11.  Ed.  11.  p.  26. 

7o)  Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

76)  Jour'  de  med~  de  Corvisart.  T.  X.  p.  89.  96, 


<7)  Compte  rendue  de  V deale  velerinaire  de  Lyon ,  811. 
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Pearson  7ß),  J.  Jaeger  79),  Merat  8ü),  Meckel84), 
Brechet  82),  W.  Cullen  und  R.  Carswell  83),  Cru- 
veilhier  °4),  Nystcn  und  Esquirol  8S),  Hallyday06), 
Lorinser  87),  Beclard  es),  Heusinger89),  Spitta90), 
Sundelin  91)?  H.  Hoffmann  92),  Trousseau  und  Le- 


78)  On  the  coloaringmatter  of  the  black  bronchial  glands 
and  of  the  black  Spots  of  the  Längs  in  Phil.  Transact * 
1813.  p.  II.  p.  159.  Meckel:  Archiv.  B.  3.  St.  2.  S.  257. 

79)  Ueb*  d.  Verkohlung  organisch.  Körper  inMeekel’s  Arcli. 
f.  d.  Phys.  B.  0.  St.  4,  S.  491. 

80  )  Im  Diction.  des  scienc.  med.  art.  Melanose.  T.  32.  p.  183. 

81 )  Hand.  d.  pathol.  Anat.  B.  2.  Abtheil.  2.  S.  297. 

82)  Consideration  sur  une  alter ation  organique,  appellee  de - 
generence  noire ,  melanose ,  cancre  melane  etc.  Par.  821. 
Auch  in  Magcndie:  Jour,  de  phys.  exper.  T.  I.  cah.  4. 
p.  454.  u.  Unters,  u.  Betracht,  üb.  d.  in  gewissen  Krank- 
heitszuständen  vorkommende  schwarze  Matefio  od.  d.  Me¬ 
lanose  in  Harless:  IN.  Jahrb.  B.  5.  St.  1.  S.  87 — 106., 
auch  im  Hamb.  Mag.  1822.  März,  April  S.  295  —  300, 

83)  Aus  Transact,  of  the  medicochir.  soc.  of.  Edinb.  V.  I. 
1824.  im  Mag.  v.  Ger  so  n  u.  Julius.  B,  10.  S.  303. 

84)  Med.  practique  edairee  pari  V  anatomie  physiol.  et 
pathologique.  821.  Cah.  1.  a-  m.  O. 

85)  Bulletin  de  la  fac.  de  med.  de  Paris-  T.  IE.  p.  Hl  241. 

86)  Lon.  med.  Repository.  E.  XIX.  p.  441, 

87)  D»  Lehre  v.  d.  Lungenkrankh.  S.  520  —  526. 

88)  Zusätze  zu  Bichat’s  Anatomie.  Artikel  Melanose. 

89)  Unters,  üb.  d.  anomale  Kohlen-  u.  Pigmentbildung  in 
d.  menschl.  Körper.  Eisen.  823. 

90)  Leichenöffnungen,  etc.  S26.  S.  204  —  220. 

91)  Pathol.  u.  Thcr.  d.  Krankli.  m.  materiell.  Grundl.  B.  2. 
827.  S.  117. 

* 

92)  Ueb.  d.  Natur  n.  Heil.  ein.  chron.  Krankli.  Parrast,  u» 
Lcipz.  828.  S.  135 — 140. 

.  ‘  '  *  «  » 
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blano  9i),  Noack  94),  Martin  Schier  9i ),  Prinz 
Fawdington  97),  Lassaigne  ee),  Zimmermann  "), 
Andral  A0°)  bekannt  gemacht. 

Die  Melanose  ist  bis  auf  einen  gewissen  Pnnct  kaum 
als  etwas  Krankhaftes  zu  betrachten.  Die  Absetzung  ei¬ 
nes  schwarzen  Färbestoffes  auf  verschiedene  Organe  und 
Gewebe,  am  häufigsten  auf  die  Lungen  und  die  diesen 
zunächst  liegenden  gefäfsreichen  Organe,  vorzugsweise  die 
Pleura  und  die  Bronchialdrüsen,  trifft  man  nöhmlich  oft 
an,  ohne  dafs  sich  damit  ein  darauf  Bezug  habender  krank¬ 
hafter  Zustand  verbindet.  Namentlich  sind  die  schwarzen 
Flecken  und  Streifen,  welche  man,  bei  Erwachsenen  im¬ 
mer,  und  im  Verhältnifs  mit  dem  Alter  in  größerer  An¬ 
zahl,  auf  den  Lungen  und  in  ihrem  Inneren  findet,  wohl 
als  Folgen  eines  Strebens  des  Blutes,  sich  seines  Kohlen¬ 
stoffes  zu  entledigen,  anzusehen,  welcher  aber,  wegen  mit 
dem  Alter  immer  unwirksamer  werdender  Lymphgefäfse, 
vielleicht  auch,  weil  dem  Sauerstoffe  der  Luft  nicht  hin- 

93)  Archiven  gener.  de  med.  luin.  18*28. 

94)  Commentatio  veterinario  -  medica  de  Melanosi  tarn 
in  horninibus  tarn  in  equis  obveniente  c.  III,  Lab.  aen. 
Lip.  827. 

95)  De  morbo  quodam  maculoso,  quem  melanosin  recenlio- 
res  appellant .  Der.  1826. 

96)  Einige  Bemerkung,  üb.  d.  Melanosen  etc.  in  d.  Isis.  B-  20, 
H.  4.  u.  5.  S.  330. 

97)  A  case  of  melanosis,  with  general  ohservations  on  the 
pathologj  of  this  interesting  disease.  Lon.  826.  m.  2  K. 
Gcrson  u.  Julius:  Mag.  B.  12.  S.  349.  Hecker:  litt. 
Aunal.  B.  10.  S.  210. 

9S)  Jour,  de  chimiemed.de  pharm,  et  de  loxicologie.  Juin, 
1827.  p.  284.  Fjroriep:  Not.  B.  18.  Nr.  11.  S.  175. 

99)  Diss.  de  Melanosi.  c.  Tab.  aeri  ine.  Der,  8*28. 

100)  Grundr.  d.  patliol.  Anatomie  a*  d.  Fr.  v.  Becker:  B.  L 
8*29.  S.  346  —  376. 
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reichend  freier  Zutritt  mehr  gestattet  wird,  nicht  völlig 
wegg es, c halft  wird.  Sie  werden  daher  mit  Recht  schon 
von  Pearson  und  Reisseisen  -1),  als  etwas  Naturge- 
mäfses  betrachtet.  Auch  nach  Laennec  trifft  man  so  ge¬ 
wöhnlich,  selbst  in  Lungen  sich  vollkommen  wohl  befin¬ 
dender  Menschen,  die  schwarze  Materie  an,  dals  es  schwer 
hält,  sie  nicht  für  naturgemäfs  zu  betrachten  und  er  macht 
Bayle  den  Vorwurf,  er  habe  diese  nicht  immer  von  der 
Melanose  unterschieden.  Wenn  man  freilich  die  günstige 
Epikrise  des  von  letzterem  als  Fhthisis  mit  Melanose  be¬ 
schriebenen  Krankheitszustandes  betrachtet,  da  fast  alle 
daran  leidende  Individuen  ein  hohes  Alter  erreichten,  so 
erscheint  allerdings  dieser  Vorwurf  nicht  ungegründet. 
Demnach  möchte  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
dieser  sclwvarzen  Masse  und  der  Melanose,  sowohl  in  den 
Lungen  als  auch  in  und  an  andern  Organen  seyn,  erstere 
namentlich  nur  dadurch  zu  letzterer  werden,  dafs  sie,  sich 
in  bedeutender  Menge  anhäufend,  die  Weichheit,  Permea¬ 
bilität  verschiedener  Gewebe  verändert.  Hierauf  bezieht 
sich  denn  auch  die  von  Laennec  aufgestelite  Diagnose 
der  Melanose,  die  einen  der  Tuberkelbildung  analogen  Ver¬ 
lauf,  machen  soll,  Andral  ist  ebenfalls  geneigt,  einen 
Unterschied  zwischen  der  schwarzen  Lungenmaterie  und 
der  Melanose  auzunehmen.  Er  sagt:  die  die  Melanose  be¬ 
gleitenden  Unfälle  werden  durch  die  chronische  Irritation, 
welche  so  häufig  als  Ursache  oder  als  Wirkung  mit  ihr 
vorkommt,  durch  die  gleichzeitige  Gegenwart  anderer  Af- 
terproducte,  durch  die  mechanische  Störung,  die  sie,  wie 
jeder  andere  fremde  Körper,  bewirkt,  wo  sie,  in  gröfseren 
Massen  vorhanden,  das  organische  Parenchyma,  worin  sie 
gebildet  ist,  zusammendrückt,  bedingt.  Auch  F.  W.  Rek- 
ker  2)  hat  die  Unrichtigkeit  der  Unterscheidung  zwischen 
schwarzer  Materie  und  Melanose  dargethan. 

1)  Preisschrift  üb.  d.  Bau  der  Lungen.  S.  46. 

2  )  §pec>  de  glandulis  Ij  mphaticis  thoraeicis.  Ber.  S26.  p.  13. 
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Vier  Arten  von  Melanosen  kann  man,  namentlich  nach 

Andral,  unterscheiden. 

1.  Melanose  als  Masßc,  Concretio  melano - 
tlca.  Laemtec,  sie  als  ein  Afterproduct  eigentümli¬ 
cher  Art  betrachtend,  unterscheidet  bei  ihr  den  Zustand  der 
Roheit  und  Erweichung.  Im  ersteren  ist  sie  verschiedent¬ 
lich  bräunlich  gelh,  kieferfarbig,  nufsfarbig,  dunkelschwarz 
gefärbt,  färbt,  auf  Papier  oder  Leinwand  zerdrückt,  diese 
wie  Tousche.  Ihre  Form  ist  bald  kugelrund,  bald  unre- 
gelmäfsig,  ihre  Oberfläche  zuweilen  rauh,  warzenförmig 
oder  liökrig.  Nicht  immer  erscheint  6ie  als  eine  homogene 
Masse.  Sie  ist  wohl  in  Lappen  getheilt,  zwischen  wel¬ 
chen  Zellgewebe  liegt.  Zuweilen  scheint  sie  aus  überein- 
andcrliegenden  Schichten  oder  Blätterchcn  gebildet.  Ihre 
Consistenz  ist  gemeiniglich  die  des  Talges  oder  die  der 
Lymphdriisen.  Ihre  Gröfse  wechselt  von  der  eines  Ilirscn- 
kornes,  einer  Erbse,  bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Man 
findet  selbst  wohl  noch  gröfsere.  In  den  Zustand  der  Er¬ 
weichung  geht  die  Melanose  nur  selten  über.  Diese  be¬ 
ginnt  vom  Mittelpuncte  nach  dem  Umfange  zu.  Anfäng¬ 
lich  behält  sie  hierbei  ihre  Form.  Wenn  man  aber  in  sie 
einschneidet  oder  sie  drückt,  so  schwitzt  sie  eine  braune 
oder  schwarze  Flüssigkeit  aus,  in  der  schwarze  Klümpchen 
schwimmen.  Späterhin  verwandelt  6ie  sich  theil weise, 
endlich  gänzlich  in  einen  schwärzlich  weichen  Brei.  Hier¬ 
bei  findet  in  ihrem  Umfange  ein  Entzündungsprocefs  statt, 
in  Folge  dessen  der  melanotische  Stoff  nach  aufsen  strebt, 
und  nach  der  Verschiedenheit  seines  Sitzes,  bald  mehr,  bald 
weniger  leicht  weggeschafft  wird.  An  der  Stolle  bleibt 
dann  eine  geschwürige  Höhle  zurück,  welche  entweder 
stehen  bleibt  oder  sich  zu  vernarben  strebt.  Gegen  diese 
Ansichten  des  Laennec  behauptet  indessen  Andral,  das 
Entstehen  ciucr  Höhle  aus  erweichten  Melanosen  sey  noch 
nicht  erwiesen;  erstcre  können  wohl  eben  so  leicht  durch 
Erweichung  kleiner,  einzeln  vorkommender  Tuberkeln  oder 
durch  theil  weise  Erweiterung  der  Bronchien  entstehen. 
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Auch  ist  er  geneigt,  in  gewissen  Fällen  die  Erweichung 
der  Melanose  auf  die  Erweichung  der  dieselbe  umgehen¬ 
den  und  mit  ihnen  verbundenen  Gewebe  zu  schieben.  Die 
einzelnen  Lappen  der  melänotischen  Masse  sind  nicht  im¬ 
mer  von  gleicher  Konsistenz,  einige  zuweilen  fest,  andere 
einen  schwärzlichen  Brei  darstellend,  und  an  andern  Stel¬ 
len  ist  eine  schwarze  Flüssigkeit  in  einem  zelligcn  Sacke 
enthalten.  Nur  selten  findet  man  die  Melanose  als  Masse 
in  einem  Sacke,  der  immer  cellulös,  nie  fibrös,  knorplich, 
knochig  seyn,  mit  seiner  äufseren  Fläche  lose  an  dem  ihn 
umgebenden  Gewebe  hängen  soll.  Spuren  von  Organisa¬ 
tion  zeigt  die  Melanose  selbst  nie.  Es  giebt  in  ihr  keine 
Höhlen,  Zellen,  Fasern.  Ihre  Abtheilung  in  Lappen  oder 
Schichten  wird  nur  durcli  das  zwischenliegende,  aber  nicht 
zu  ihr  gehörige  Zellgewebe  bedingt. 

2.  Infiltrirte  Melanose,  Infiltratio  mela- 
notica.  Sie  ist  als  schwarze  Verhärtung,  namentlich  der 
Lungen  und  Lymphdrüsen,  beschrieben.  Diese  Verhärtung 
eines  zugleich  gefärbten  Organes  soll  nach  Andral  in  der 
E  Regel  von  der  schwarzen  Färbung  gänzlich  unabhängig 
und  das  alleinige  Product  einer  chronischen  Entzündung 
seyn,  wohin  namentlich  die  Phthisis  mit  Melanose  des 
Bayle  zu  gehören  scheint.  Zuweilen  mag  indessen  die 
Verhärtung  dadurch  entstehen,  dafs  sich  in  dem  ergriffe¬ 
nen  Organ  ein  neues  Gewebe  entwickelt,  welches  sich 
innig  mit  dem  ursprünglichen  Gewebe  des  Organes  ver¬ 
bindet,  dch  dann  aber  der  die  Melanose  bildende  Farbe- 
}  1 

j  stoff  in  die  einzelnen  Stellen  solcher  Gewebe  absetzt  und 

Ifest  wird.  Zu  diesen  infiltrirten  Melanosen  gehören  nun 
die  Fälle,  wo  man  einzelne  Theile  des  Lungengewebes 
1  durch  und  durch  schwarz  und  gleichzeitig  verhärtet,  he- 
i  patisirt  fand.  Dergleichen  kommen  namentlich  hei  Bayle 
1  vor,  in  denen  einzelne  verhärtete  Stellen  der  Lungen 
schwarz  wie,  Ebenholz,  dabei  auch  wohl  glänzend  wie 
Metall  waren.  Die  schwarze  Materie  hatte  sich  auch  wohl 
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um  Tuberkeln  angehäuft  und  Broussais  *)  betrachtet 
selbst  die  Melanose  der  Lungen  nur  als  einen  mit  schwar¬ 
zer  Materie  durchdrungenen  Tuberkel.  Laennec  fand 
nicht  selten  melanotische  Materie  um  Eneephaloiden  ge* 
bildet.  Hier  soll  man  aber  nach  Meyen  A)  leicht  die  roth- 
braunen  Streifen  der  Gefäfse  für  Kohlenstoff- Ablagerungen 
halten  können.  Als  eine  Abart  dieser  Melanose  ist  wohl 
eine  goldgelbe  Färbung  verschiedener  Organe,  namentlich 
der  serösen  Häute  des ;  Schädels,  der  Brust,  des  Unterlei¬ 
bes,  des  Rückenmarkes,  der  Stämme  des  sympathischen 

Nerven  zu  betrachten,  die  Lob  stein  s)  in  mehreren  Fäl- 

1 

len  bei  nicht  lebensfähigen  menschlichen  Früchten  von 
3  —  5  Monaten  fand  und  mit  dem  Namen  Kirrhonogis 
belegte.  Andral  bemerkt,  dafs  die  Verhärtung  der  Lie¬ 
gen  mit  den  verschiedensten  Farben  vorkommt,  nament¬ 
lich  roth,  hellgrau,  dunkelgrau,  schieferfarben,  und  dafs 
oft  in  denselben  Lungen  ein  allmäliger  Uebergang  von  der 
grauen  Farbe  bis  zum  dunkelsten  Schwarz  angetrolfen  wird. 
Hieraus  schliefst  er,  dafs  die  Verhärtung  mit  schwarzer 
Färbung  nicht  wesentlich  von  der  mit  weifser,  grauer  ver¬ 
schieden  sey,  sie  alle  nur  als  Producte  einer  einfachen 
chronischen  Entzündung  betrachtet  werden  müssen.  Wenn 
sich  also  die  Lungen  in  ein  festes,  leberartiges  Gewebe 
verwandeln,  wovon  namentlich  Puch  eit 5  6)  ein  Beispiel 
erzählt,  so  möchte  die  dabei  zuweilen  vorkommende 
schwarze  Färbung  wohl  nur  etwas  Zufälliges  seyn.  Auch 
wird  in  der  That  der  Färbestoff  oft  abgesondert,  ohne 
dafs  das  Gewebe  gleichzeitig  verhärtet  ist. 

3.  Blelanose  als  feste  Schicht  auf  der  Ober-? 

3)  Examen ,  T.  IL  p.  701. 

4)  Unters,  üb.  d.  Natur  parasitischer  Geschwülste.  Berl.  S2S. 
S.  50. 

5)  Repertoire  d'  anatomie  pathologique  T.  I.  Trevira- 
nus  n.  Tied ernannt  ZeitscAr.  f.  Physiol.  B.  2.  H.  1.  S.  79» 

6)  Heidelb.  klin.  Annal.  B.  1.  H.  1.  S.  57. 
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flache  von  Membranen.  Brechet,  Mcrat  beschrei¬ 
ben  sie  vorzugsweise.  Es  ist  die  Melanose  der  Schleim¬ 
häute  des  Laenncc.  Auf  serösen  Membranen  fand  man 
am  häufigsten  ein  dunkel  gefärbtes  Pigment,  namentlich 
bei  an  chronischer  Bauchfellentzündung  Verstorbenen  das 
Bauchfell  theilweise  oder  ganz  mit  einer  festen,  dunkel¬ 
schwarzen  Schicht  von  mehreren  Linien  Dicke  überzogen, 
nach  deren  Wegnahme  eine  gewöhnliche  seröse  Aftermem¬ 
bran  zum  Vorschein  kam.  Hieraus  folgert  Andral,  dafs 
eigentlich  die  dritte  Art  nicht  Von  der  zweiten  verschie¬ 
den,  namentlich  nichts  anderes,  als  eine  schwarz  gefärbte 
oder  mit  Melanose  infiltrirte  Pseudomembran  ist.  Fälle 
der  Art  kamen  ihm  übrigens  nur  am  Bauchfelle,  nie  an 
den  Pseudomembranen  anderer  serösen  Häute,  namentlich 
nie  am  Brustfelle,  vor.  Laennec  beobachtete  eine  fast 
I  allgemeine  Durchdringung  der  thierischen  Cewebe  mit  me- 
lanotischcm  Stoffe.  Cruveilhier  fand  häufig  schwarze 
Pigmentbildung  in  der  Schleimhaut  des  Darmkanales  mit 
gleichzeitiger  Erweichung  desselben,  diösen  schwarzen  Stoff 
theils  in  den  ausgeleerten  Substanzen,  theils  auf  der  Schleim¬ 
haut  und  in  den  nahen  Gefäfsen.  In  der  Blausucht  fand 
man  wohl  die  ganze  innere  Fläche  des  Darmkanales  blau, 
violett,  braun,  selbst  wohl  ganz  schwarz  gefärbt,  welches, 

Iwie  die  Färbung  der  Haut,  von  wirklich  abgesondertem 
Färbestoffe  abzuhängen  schien. 

4.  Melanose  in  flüssigem  Zustande.  Von  ihr 
redet  Brechet  vorzugsweise.  Er  versteht  darunter  die 
|  Fälle,  wenn  durch  eine  krankhafte  Absonderung  verschie- 
l  dene  Flüssigkeiten  eine  schwärzliche  oder  schwarze  Farbe 
f  annehmen.  Sie  kommt  nach  ihm  häufig  vor.  Der  färbende 
1  Stoff  verbreitet  sich  weit  über  den  eigentlichen  Sitz  der 
<■'  Krankheit,  geht  namentlich  wohl  in  den  Magen,  die  Brust- 
t  höhle,  die  Unterleibshöhle  und  es  folgen  dieser  Secretion 
:  chronische  Brustaffection,  Scirrhus  der  Magenhäute.  Dafs 
sich  fast  in  allen  abgesondert  werdenden  Säften  Pigmente 
i  und  überwiegender  Kohlenstoff  zeigen.,  ist  eine  sehr  häu- 
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fige  Erscheinung  und  am  häufigsten  die  Folge  eines  soge¬ 
nannten  venösen  oder  atrabilarischen  Zustandes.  Sehr 
mannigfaltige  Krankheitszustände  gehören  hierher,  die  be¬ 
sonders  Heusinger  sinnreich  erörtert  und  zusammenge¬ 
stellt  hak  Einer  Erwähnung  verdieü*|k  etwa 5  manche 
Arten  übermäfsiger,  mit  erhöketer  Venosität  verbundener 
Menstruation,  wo  das  abgehende  Geblüt  schwärzlich  ge¬ 
färbt  ist;  die  schwarze  Galle  der  Alten;  die  überhaupt 
nicht  selten  im  Unterleibe,  vorzugsweise  in  der  Leber,  der 
Milz,  der  Magenschleimhaut,  in  der  Regel  wollt  als  Folge 
einer  chronischen  Entzündung  der  Theile  abgesondert  wer¬ 
dende,  rufs-  und  schokoladenfarbene  Flüssigkeit,  die  dann 
oft,  und  nicht  selten  unter  sehr  stürmischen  Erscheinungen, 
nach  Oben  oder  Unten  ausgeleert  wird,  wohin  die  Häma- 
temesis,  Meläna,  schwarze  Krankheit,  das  schwarze  Erbre¬ 
chen  im  gelben  Fieber  u.  s.  w.  gerechnet  werden  müssen, 
worüer  besonders  Ayre  7)  interessante  Bemerkungen  mit¬ 
theilte;  die  dunkeln,  braunen  selbst  schwarzen  Massen, 
die  in  der  Typhus-Epidemie  der  Kriegsjahre  1813  — 14  von 
H  eusinger  und  auch  dem  Verfasser  auf  allen  Schleim¬ 
häuten  und  serösen  Häuten  nicht  selten  beobachtet  wur¬ 
den,  und  die  von  den  im  gelben  Fieber  vorkommenden 
schwarzen  Massen  wohl  kaum  verschieden  seyn  möchten; 
der  schwarze  Stoff,  den  häufig  Individuen  ausbrechen,  die 
an  Verhärtungen  der  Magenhäute  leiden;  der  ähnliche  In¬ 
dividuen  abgellende  Stoff,  die  lange  scheintodt  gewesen, 
dieses  namentlich  im  Kohlendunste  geworden  sind;  die 
mit  einer  schleimigen,  zähen  Expectoration  vorkornmenden 
echwarzen  Sputa,  welche  nach  Soemmering  E)  bei  In- 
dividuen,  besonders  am  Morgen  Vorkommen,  welche  fort¬ 
gesetzt  im  Kohlendampfe,  oder  beim  Qualme  einer  Oel- 

7)  Pract.  Bemerk,  üb.  et.  gestörte  Absond.  d.  Galle  a.  d.  Ein- 

geweiden  *.  d.  Engl.  v.  Radius:  822.  S.  13. 

8)  Dess.  u.  Reisseisen:  Preissclir.  üb.  d.  Bau  d.  Lungen. 

S.  111. 
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lampe  athmen;  die  schwarze  Materie,  die  manche  Indivi¬ 
duen  in  grofser  Menge  auswerfen,  ohne  sich  dabei  im  min- 

'  * 

desten  in  irgend  einer  ihrer  Functionen  gestört  zu  finden, 
die  von  den  Drüsen  des  Schlundes  abgesondert  wird,  wel¬ 
ches  schon  Haller  9)  an  sich  selbst,  Heu singer  10  Jahre 
lang  jeden  Morgen  hei  einem  Manne  beobachtete ,  wovon 
auch  Portal  10)  ausführlich  redet  und  davor  warnt,  die¬ 
sen  Auswurf  mit  Blutspeien  zu  verwechseln;  der  sich 
in  der  späteren  Periode  der  dyspep tischen  Schwind¬ 
sucht  nach  W.  Philip  13)  mit  dem  Auswurfe  vermi¬ 
schende  dunkle,  eiterähnliche  Stoff;  die  schwarze  Flüssig¬ 
keit,  welche  Andral  in  einigen  Fällen  chronischer  Peri- 
lonitis  in  der  Bauchhöhle  fand;  der  von  Prout  12)  beob¬ 
achtete  Harn  von  dunkelschwarzer  Farbe,  welches  dieser 
Chemiker  von  der  Gegenwart  einer  neuen  Säure,  die  er 
die  melanotisclie  nennt,  ableitet;  der  schwarzgrüne  Urin, 
den  Heusinger  an  einem  an  erhöheter  Capillarilät  der 
Milz  leidenden  Mädchen  beobachtete;  die  schwarze  Farbe 
der  Gefäfse  und  der  Cruorkügelchen,  die  bei  der  gallert¬ 
artigen  Auflockerung  des  Magens  und  Darmkanales  sich 
als  beständige  Erscheinung  in  der  Nachbarschaft  der  Um¬ 
wandlung  zeigt,  worauf  besonders  Cruveilhier  13)  auf¬ 
merksam  macht;  die  melanotische  Productiön,  die  Las- 
saigne  14)  im  Venenblute  fand.  Aus  dem  Vorstehenden 
crgiebt  sich  übrigens,  dafs  das  dunkel  gefärbte  Pigment 

in  flüssigem  Zustande  theils  in  neugebildeten  Bälgen  und 

\  '  1 

9)  Element a  Phys.  T.  111 .  p.  15*3. 

10)  Samml.  auserl.  Abh.  z.  Gehr.  f.  pr.  Aerzte.  B.  6.  S.  235. 

11)  Ueb.  Indigestionen  u.  der.  Folgen  a.  d.  Engl.  v.  Haspen 
S.  301. 

12)  Schweigger:  Jour.  1812.  B.  6.  H.  2.  S.  188. 

13)  Ueb.  d.  gallertart.  Erweichung  d.  Magens  u.  d.  Gedärme 
a.  d.  Fr.  v.  C.  Vogel.  823.  S.  85.  Samml.  auserl.  Abh.  z. 


Gebr.  pr.  Aerzte.  B.  30.  S.  257. 

14)  Froriep;  Not.  B.  18.  Nr.  11.  S.  175. 

Sappl.  II, 
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Höhlen,  theils  in  natürlichen  Höhlen  Vorkommen  kann, 
sich  aller  im  letzten  Falle  entweder  mit  der  gewöhnlichen 
Feuchtigkeit  dieser  Höhlen  mischt,  oder  statt  derselben 

v  »  .  j 

abgesondert  wird. 

Schon  aus  dem  Gesagten  geht  zum  Theil  hervor,  dafs 
die  Melanose  in  den  verschiedensten  Organen  und  Syste¬ 
men  vorkommt.  Ueber  die  der  Lungen  War  schon  hin¬ 
reichend  die  Rede.  In  der  Leber  traf  man  sie  bis  jetzt 
nur  selten  und  stets  in  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
Massen  an.  Ferrus  Jä)  und  Chomel  16)  theilen  Beob¬ 
achtungen  solcher  Lebermelanosen  mit.  In  den  Eierstök- 
ken  findet  man  zuweilen  kleine  schwarze  melanotische  Ge 
schwülste,  deren  Entstehungsweise  Andral  genau  be¬ 
schreibt.  In  der  Gebärmutter,  Schilddrüse,  den  weibli¬ 
chen  Brüsten  sind  ebenfalls  Melanosen  vorgekommen.  Die 
Schleimhäute  erscheinen  nicht  selten  schwarz  gefärbt.  Be¬ 
sonders  häufig  trifft  man  auf  der  Darmschleimbaut  schwarze 
Punctc,  Flecken  oder  gröfscre  Stellen  an.  Andral  fand 
bei  einem  Mensehcn ,  der  am  chronischen  Durchfidle  ge¬ 
litten  hatte,  die  innere  Fläche  des  Dickdarmes,  vom  Blind¬ 
därme  bis  zum  Masldarme,  schwarz  wie  Touche,  und  der 
Färbesloff  war  nicht  allein  so  innig  mit  der  Schleimhaut 
verbunden,  dafs  diese  selbst  durch  die  Maceratiou  nicht 
wieder  weifs  wurde,  sondern  auch  auf  ihre  Oberfläche 
abgesetzt,  da  Leinwand,  womit  diese  abgewischt  wurde, 
sich  schwarz  färbte.  Bisweilen  findet  man  auch  im  Darm- 
kanale  einen  schwarzen  Stoff,  der  durch  eine  krankhafte 
Absonderung  seiner  inneren  Haut  entsteht.  Noch  öfter  ist 
die  Darmschleimhaut  nur  schwarz  gefärbt,  ohne  dafs  eine 
Ablagerung  auf  ihrer  Oberfläche  statt  findet.  Heusin¬ 
ger  fand  im  Dickdanne  viele  kleine,  mehrere  Linien 
lange,  dicke,  zottenartige  Erhabenheiten  der  Schleimhaut, 
i  '  ,  ' 

15)  Dia .  de  med>  T.  IX.  p.  213. 

16)  ]\ouv.  Jour,  de  rned.  T.  UL  p.  1S5. 

17)  Zeitschr.  f.  d.  organ.  Physik.  B.  2.  828.  S.  3S3. 
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1  diese  zugleich  schwärzlich,  ziünal  auf  den  Erhabenheiten. 
I  Die  schwarze  Masse  lag  ganz  im  Parenchyma  der  Schleim- 
5  haut  und  bestand  aus  lauter  kleinen  Kügelchen.  Die  Lymph- 
sj  drüsen  färben  sich  oft  an  sehr  verschiedenen  Stellen  schwarz, 
s  Besonders  häufig  ist  dieses  bei  den  die  Bronchien  umgebenden 
Lymphdrüsen  der  Fall.  In  der  Regel  ist  hiermit  eine  Ver¬ 
mehrung  ihrer  Umfanges  verbunden.  Die  grofsen  melano» 
tischen  Massen,  welche  man  im  Becken  und  vor  der  Wir¬ 
belsäule  fand,  sollen  nach  Andral  durch  eine  Geschwulst 
und  schwarze  Verhärtung  vieler,  längs  den,  zum  Pecquet- 
schen  Behältnifs  gehenden  Gefäfsen,  gelegener  Lymphdrü¬ 
sen  entstehen.  Noch  nie  bat  man  Melanosen  im  Gehirne 
und  an  den  Nerven  gefunden.  Nur  in  einem  Falle  beob¬ 
achtete  Brechet  mehrere  Massen  von  Melanosen  in  den 
Wandungen  des  Herzens.  Trousseau  und  Leblanc  fan¬ 
den  die  Melanose  in  das  Muskelgewebe  infiltrirt.  In  den 
'»meisten  andern  erzählten  Fällen  von  melanotischen  Massen 
in  den  Muskeln  hatten  diese  nicht  die  Muskelfasern  selbst, 
i  sondern  nur  das  zwischen  ihnen  liegende  Zellgewebe  er- 
i  griffen.  Im  Auge  soll  nach  F.  W.  Becker  J8)  die  Mela- 
iinose  häufig  vorkommeD.  Man  soll  nehnüich  in  einem  durch 
^krankhafte  Processe  zerstörten  Auge,  neben  dem  Euke- 
phaloid  und  dem  sogenannten  Krebse,  auch  die  schwarze 
Materie  in  sehr  bedeutender  Quantität  abgelagert  finden. 
In  den  fibrösen  und  Knorpelgeweben  ist  nach  Andral 
sldie  Melanose  noch  nicht  mit  Genauigkeit  nachgewiesen. 
Auch  das  Knochengewebe  wird  seilen  von  Melanosen  er*» 
^griffen.  Einen  merkwürdigen  hierher  gehörigen  Fall  er¬ 
zählt  indessen  Halliday.  Spitta  beobachtete  eine  be¬ 
deutende  Ansammlung  der  schwarzen  Substanz  auf  der 
inneren  Fläche  der  Synchondrosis  sacro  -iliaca,  unmit¬ 
telbar  auf  dem  Knochen,  ja  selbst  in  die  Substanz  dessel¬ 
ben  ein  dringend.  In  den  Wandungen  der  Arterien  kamen 
bis  jetzt  keine  Melanosen  vor.  Aber  wohl  fanden  Bre- 

18)  Uebepfi.  d.  pathoh  Anat.  v»  Andral.  B.  1.  S.  353. 
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chet,  Cruveilhier,  Andral  eine  schwarze  Substanz, 
ihithin  eine  flüssige  Melanose,  in  der  Höhle  selbst  kleiner 

Arterien  und  Venen.  Nach  Andral  haben  die  verschier 

__  ■»  \  , 

denen  zu  den  Arterien  gehörigen  Gewebe  bis  jetzt  vor¬ 
züglich  2  Formen  von  Melanosen  dargeboten ;  erstlich  Mas¬ 
sen,  welche  zwischen  der  mittleren  und  inneren  Gefäfs- 
haut,  wie  bei  alten  Leuten  der  phosphorsaure  Kalk,  abge¬ 
lagert  sind,  zweitens  und  häufiger  eine  dunkelschwarze  Fär¬ 
bung  im  Umkreise  und  auf  dem  Boden  gewisser  Ver¬ 
schwärungen  der  inneren  Arterienhaut.  Melanosen  in  den 
serösen  Häuten  kommen  zwar  vor.  So  fand  Andral  in 
2  Fällen  den  Darnitheil  des  Bauchfelles  mit  vielen  kleinen 
schwarzen,  regelmäfsig  runden  Flecken  besäet,  welche  mit 
dem  Bauchfelle  weggenommen  werden  konnten,  ohne  dafs 
eine  Peritonitis  vorhergegangen  war.  Jedoch  haben  sic 
öfter  entweder  in  dem  diese  Häute  umgebenden  Zellge¬ 
webe,  oder  in  den  häutigen,  durch  einen  Entzündungs- 
procefs  auf  sie  abgelagerten  Gebilden  ihren  Sitz.  In  den 
verschiedenen  Portionen  des  Zellgewebes  zeigen  sich  sehr 
häufig  melanotische  Massen.  Unter  der  Haut  beobachtete 
man  sic  als  rundliche,  diese  erhebende,  früher  oder  später 
Entzündung,  Verschwärung  hervorbringendc  Körper  von 
verschiedener  Gröfse.  Von  dieser  Art  war  auch  wohl  eine 
melanotische  Geschwulst,  die  unter  der  Achsel  safs,  aus¬ 
geschält  wurde,  die  Nicolai  19)  genau  anatomisch  unter¬ 
suchte  und  beschrieb.  Die  Melanosen  als  Masse  kommen 
besonders  in  submucösen  Zellgeweben  vor,  z.  B.  unter  der 
Schleimhaut  des  Darmkanales,  zumal  des  Dickdarmes,  des 
Magens.  Nicht  selten  lagern  sich  kleine  melanotische  Mas¬ 
sen  zwischen  der  Pleura  und  dem  selbst  ganz  frei  blei¬ 
benden  Lungenparenchyma  ab.  Andral  fand  eine  mela¬ 
notische  Ablagerung  in  dem  zwischen  dem  Herzen  und 
Herzbeutel  liegenden  Zellgewebe,  Chomel  eine  Melanose  ji 
in  dem  fettreichen  Zellgewebe  im  Hintergründe  der  Au¬ 
genhöhle,  IIallid|ay  schwarze,  rundliche,  weiche  Ge- 
19 >  Rust:  Mag.  B.  22.  s.  540. 
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schwülste  unter  dem  das  Herz  bekleidenden  Pericardium. 
Merkwürdig  sind  zwei,  auch  wohl  zu  den  Zellgewebeme¬ 
lanosen  gehörende  Fälle,  wo  nach  heftigen  Gemüthsbewe- 
gungen  die  ganze  Haut  des  Körpers  so  schwarz  wie  die 
eines  Negers  wurde.  In  beiden  Fällen  war  der  Sitz  der 
Krankheit  offenbar  im  Schleimgewebe  der  Haut 20).  Melano- 

t  f 

sen  in  dem  zwischen  den  Muskeln  liegenden  Zellgewebe  kom¬ 
men  sehr  häufig  vor.  Als  Melanosen  eigner  Art  führt  N oa  ck 
die  äufseren  Melanosen  in  und  unter  der  Haut  auf,  deren  Um- 
fang  von  dem  einer  Erbse  bie  zu  der  Schwere  von  36  Pfd.  va- 
riiren  soll,  die  bald  dunkler,  bald  heller,  gefleckt  und  schmerz¬ 
los  sind,  deren  umgebende  Theile  sich  zuweilen  entzünden, 
wo  dann  diese  schmerzen.  Als  Hautmelanosen  sind  nach  An- 
dral  theils  die  auf  der  Haut  w  eifser  Menschen  vorkommen¬ 
den,  schwarzen  Flecke,  theils  die  schwarzen,  harten,  ver¬ 
schiedentlich  grofsen  und  gestalteten  Geschwülste,  die  man 
zuweilen  auf  der  Haut  findet,  die  Alibert  Cancre  me - 
laue,  Jur  ine  cancre  anthracine  nennt  und  die  nicht  sel¬ 
ten  in  wahre  Krebsgeschwüre  übergingen,  zu  betrachten. 

Sehr  häufig  verbindet  sich  die  Melanose  mit  andern 
Afterproducten,  z.  B.  im  Magen,  der  Brustdrüse,  dem  Ho¬ 
den  mit  Scirrhus  oder  Enkephaloid,  in  den  Lungen  und 
auch  in  andern  Organen  mit  Tuberkeln,  die  dann  schwarze 
Puncte,  Streifen,  Flecken  zeigen.  An  dral  fand  bei  einem 
Lungensüchtigen  mehrere  schwarzgefleckte  Lungensteine. 
Rouget  sah  aus  einem  offnen  Brustkrebse  eine  dinten- 
scliwarzc  Flüssigkeit  fliefsen.  So  gut  wie  die  Tuberkeln 
und  Scirrhen  bat  auch  häufig  die  Melanose  eine  entschie¬ 
dene  Neigung,  mehrere  Organe  zu  ergreifen^  Dergleichen 
Fälle  erzählen  Halliday,  Alibert,  Chomel.  Beson¬ 
ders  merkwürdig  ist  ein  von  Fa w dington  milgelheilter 
Fall,  wo  nach  Ausrottung  einer  melanotisehen  Enlarlung 
des  Auges,  mehrere  schwarze  Geschwülste  an  verschiede- 

20)  Bulletin  de  la  socieLe  de  la  Faculte  de  med.  1S17.  No. 

IX — X.  Rost  an  im  nouveau  Jour.  de  med:  Var.  18JL9. 

Mai.  Hufeland:  Jour.  B.  52.  St.  6.  S.  99. 
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nen  Stellen  der  Haut  zum  Vorschein  kamen,  sich  damit 
Symptome  eines  bedeutenden  inneren,  bald  durch  hmzu- 
tretendes  Zehrfieber  tödtlich  ablaufenden  Leidens  verban¬ 
den,  sich  bei  der  Section  eine  melanotische  Entartung  fast 
aller  inneren  Theile  fand.  Die  vortrefflichsten  Abbildun¬ 
gen  sind  der  Erzählung  dieses  höchst  merkwürdigen  Falles 
beigefügt.  Die  Melanose  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor. 
So  fand  Andral  namentlich  eine  schwarze  Verhärtung 
des  ganzen  oberen  linken  Lungenlappens  bei  einem  neun¬ 
jährigen  Mädchen,  den  nehmlichen  Zustand  bei  Individuen 
unter  30  Jahren.  Im  Ganzen  gehört  aber  die  Melanose 
mehr  dem  höheren  Alter  an.  Am  gewöhnlichsten  beglei¬ 
tet  namentlich  die  schwarze  Lungenfärbung  die  chronische 
Pneumonie  alter  Leute  und  bei  letzteren  scheint  in  eben 
dem  Grade  eine  Anlage  zu  melanotischen  Absonderungen, 
als  bei  jungen  Leuten  zur  Tuberkelbildung,  statt  zu  finden. 
Die  Melanose  findet  sich  auch  bei  mehreren  Thieren,  am 
häufigsten  wie  es  scheint  bei  Pferden  M),  vorzugsweise  bei 

Schimmeln  und  Grauschimmeln. 

*  > 

Die  Melanosen  sind  schon  häufig  und  genau,  nament¬ 
lich  von  Pearson,  Be'clard,  der  aber  nach  Sunde¬ 
lin  23 )  muthmafslich  statt  einer  Melanose  nur  ein  altes 
Blutextravasat  untersuchte,  Lassaigne  und  Baruel  2S), 
Foy  24)  chemisch  untersucht.  Es  geht  daraus  hervor, 
dals  sie  hauptsächlich  aus  den  Bestandteilen  des  Blutes, 
aus  einem  Absätze  eines  färbenden  Stoffes,  welcher  dem 
des  Blutes  zwar  ähnlich,  aber  doch  nicht  identisch  mit  ihm 
ist,  in  dem  nach  Foy  der  Kohlenstoff  vorherrscht  und  den 
er  für  veränderten  Cruor  hält,  der  auch  nach  Nasse  £9) 

21)  Dupuy ;  Jour .  de  med.  veterinaire.  T.  IJ.  p,  273. 

22)  Krankli.  m.  materieller  Grundlage.  B.  2.  S,  118, 

*3)  Brechet:  ConsideraUon  sur  une  alt<?ration  organiqueetc. 

p.  14.  15,  6  V 

^24)  Archive s  gener.  de  med.  Juin.  1828. 

25)  Meckel:  Arcli.  f.  d.  pllys.  ß.  2.  II,  3.  S.  450.  * 
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einen  grofsen  Reichthum  von  Kohlenstoff  besitz,!,  gebildet 
werden.  Die  verschiedenen  festen  Massen,  welche  in  ih¬ 
nen  gefunden  wurden,  gehörten  wahrscheinlich  den  Ge¬ 
weben  an ,  in  denen  sich  die  Melanose  entwickelt  hatte, 
und  die  man  gleichzeitig  mit  untersuchtem 

Es  fragt  sich  nun,  worin  besteht  wohl  das  Wesen  je¬ 
nes,  die  schwarze  Materie  erzeugenden  Zustandes,  der  im 
geringeren  Grade,  kein  Krankheitssymptom  erzeugend,  kaum 
als  etwas  Anomales  zu  betrachten  ist,  der  aber  im  höchsten 
Grade  allerdings  eine  eigenthümliche  Cachexie  darstellt; 
welche  Bedingungen  liegen  seiner  Bildung  und  der  der 
Melanose  zum  Grunde?  Die  Respiration  hat  wohl  unbe¬ 
streitbar  den  Zweck,  das  stoffreiche  venöse  Blut  mehr  zu 
verflüssigen,  aus  ihm  den  massenbildenden  Kohlenstoff,  in 
Form  der  Kohlensäure  verflüchtigt,  zu  scheiden,  es  dadurch 
zum  arteriellen  zu  erheben  und  so  die  Gesainmlmetamor- 
phose  höher  zu  steigern.  In  möglichster  Vollkommenheit 
tritt  aber  das  Leben  auf,  entfaltet  daher  seine  Kräfte  in 
einem  gehörigen  Ebenmaafse,  besteht  möglichst  lange  und 
ungetrübt,  wenn  ein  gehöriges  Gleichgewicht  und  Ver¬ 
hältnis  zwischen  den  sich  einander  entgegengesetzten,  da¬ 
her  zu  beschränken  strebenden  Acten  der  Assimilation  und 
Respiration  statt  findet,  oder  mit  andern  Worten,  wenn 
nicht  mehr  Stoff  aufgenommen  wird,  als  theils  Erhaltung 
und  Wachsthum  des  Körpers  erfordern,  theils  der  Oxyda- 
tionsprocefs  in  den  Lungen  zu  verflüchtigen  vermag.  Wird 
der  Oxydationsprocefs,  die  Oxygenspannung  im  Organismus 
überwiegend,  so  verstreicht,  unter  sichtbarer  Verzehrung 
der  Masse  und  vorherrschender  Irritabilität,  das  Leben  sehr 
frisch  aber  auch  ungewöhnlich  rasch  und  als  Prototypus 
dieses  Zustandes  erscheint  die  schnell  verzehrende  floride 
Phthisis.  Gewinnt  hingegen  die  Nutrition  und  Assimila¬ 
tion,  die  Hydrogenspannung,  das  Uebergewicht,  so  beginnt 
ein  unvollkommnes  träges  Leben  y  bei  schwacher  träger 
Respiration,  eine  Erschöpfung  der  Kraft  in  unnützen,  lästi¬ 
gen  Massenbildungen.  Ein  solches  Uebergewicht  des  Stof- 
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figen,  sey  cs  nun  durch  Ueberladung  mit  Nahrungstoff, 
oder  vcrhältnifsmäfsig  zu  schwache  Functionen  der  Respi¬ 
rationsorgane,  wird  zwar  häufig  von"  der  Kindheiten  bis 
zum  spätesten  Alter  auf  mannigfaltigen  Wegen,  durch  die 
verschiedensten  Kränklichkeiten,  selbst  wahre  Krankheiten, 
z.  B.  Wurmerzeugung,  starke  Schleimflüsse  und  andere 
anomale  Absonderungen  verschiedener  Art,  Drüsenanschwel¬ 
lungen,  Hautausschläge,  Hämorrhoiden  und  profuse  Men¬ 
struation,  Gicht  u.  s.  w.,  vielleicht  auch  zuweilen ,  ohne 
alle  anomale  Erscheinungen,  durch  erhöhete  Thätigkeit  der 
Lymphgefäfse,  wieder  weggeschafft,  und  so  einige  .Zeit 
lang  das  Mifsverhältnifs  zfwischen  Nutrition  und  Respiration 
ausgeglichen.  Geschieht  dieses  aber  nicht  oder  nur  un¬ 
vollkommen,  so  beginnt  die  Absonderung  eines  kohlenstof- 
figen,  daher  dunkclgefärbten,  selbst  schwarzen  Productes. 
Somit  haben  die  mannigfaltigsten  Zustände,  von  den  fast 
einen  natürlichen  Zustand  darstellenden  schwarzen  Flecken 
und  Streifen  auf  und  in  den  Lungen  alter  Leute  an,  bis 
zu  den  Ausleerungen  schwarzer  Massen  in  adynamischen 
fiebern,  eine  und  dieselbe  Grundursache,  nehmlich  eine 
die  Respiration  und  Oxygen Spannung  überwiegende  Assi¬ 
milation  und  Ilydrogenspannung,  gehören  demnach  nur  ei¬ 
ner  einzigen  allgemeinen  Krankheitsgruppe  an.  Dafs  sich 
nun  aber  hier  der  überwiegende,  durch  die  Respiration 
nicht  gehörig  fortgeschaffte  Kohlenstoff  bald  da,  bald  dort, 
bald  in  gröfserer,  bald  in  geringerer  Menge  absetzt,  ausge¬ 
leert  oder  im  Organismus  zurückgehalten  wird,  dafs  er 
mit  andern  krankhaften  Erscheinungen,  die  auf  ähnlichen, 
aber  auch  wohl  ganz  andern  pathologischen  Zuständen  be¬ 
ruhen,  in  Verbindung  tritt,  dafs  er  selbH  wohl  vermag, 
an  dem  ihm  zur  Ablagerung  dienenden  Orte  früher  oder 
spaler  organische  Degeneration  zu  veranlassen,  dieses  hängt 
von  hier  nicht  weiter  zu  erörternden,  oft  auch  völlig  un¬ 
bekannten  Umständen  ab.  Sicher  gieht  es  auch  einen  ei- 
genthümlichen  Krankheitszustand,  wodurch  eine  Dyskrasic 
des  Blutes  erzeugt  wird,  die  auf  einer  so  enormen  Anhäu- 
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fang  und  steten  Wiedererzeugung  von  Kohlenstoff  in  ihm 
beruhet,  dafs  dieser  selbst  durch  die  vollkommenste  und 
thätigste  Respiration  nicht  überwältigt  und  in  Form  der 
Kohlensäure  ausgeschieden  werden  kann ,  er  selbst  gar 
nicht  oder  doch  nur  in  sehr  geringer  Menge  zu  diesem 
1  Behufe  den  Lungen  zugeführt  wird.  Hierauf  beruhen  dann 
mehrere  sehr  bedeutende,  schon  oben  genannte  acule  und 
chronische  Krankheiten.  Aeltere  Aerzle  bezeichncten  diese 
Dyskrasie  als  melancholische  oder- atrabilarische  Disposi¬ 
tion.  Die  Neueren  nennen  sie  erhöhete,  vorherrschende 
Venosität,  auf  welche  namentlich  Puch  eit  26)  die  Ver¬ 
stärkung  der  Eingeweide  zurückführt.  Dafs  aber,  wenn 
weniger  eine  allgemeine  Dyskrasie,  mehr  eine  unvoll- 
ij  kommne  Respiration  ein  Uebergewicht  und  Absetzen  des 
Kohlenstoffes  bedingt,  dieses  vorzugsweise  in  den  Lun¬ 
gen  und  aufserdem  in  den,  einen  so  entschiedenen  An- 
theil  an  der  Blutbereitung  und  Respiration  habenden  con- 
i  globirten  Drüsen,  den  namentlich  Spitt a  2T)  nachgewiesen 
:  hat,  erfolgt,  dafs  daher  in  ihnen  die  Melanose  am  häufig- 
>|  sten  verkommt,  ist  die  sehr  natürliche  Folge  des  diesen 
[  Or  ganen  vorzugsweise  zum  Behufe  der  Ausscheidung,  Urn- 
ü  änderung  zugeführt  werdenden  Kohlenstoffes.  Nicolai28) 
:  findet  es  höchst  wahrscheinlich,  dafs  die  Melanose  in  den 
Anfängen  der  Venen  des  Zellgewebes,  oder  wenigstens  in 
dem  Theile  des  Gefäfssystemcs,  wo  der  Unterschied  der 
Arterien  und  Venen  undeutlich  ist,  sich  bilde.  Noack 
setzt  die  nächste  Ursache  der  Melanose  in  die  vorherr- 
|  sehende  Venosität  des  Blutes  und  in  eine  zu  sehr  angc- 
häufte  phlogistische  Materie.  Die  höheren  Thiere  sollen 
[i  zu  ihr  mehr  Disposition  als  die  niedern  haben,  weil  bei 
ihnen  der  dynamisch- physische  Procel’s  des  Lebens  ver- 

.  .  ’  ;  *  -  ■  U-  ,  ,  :V \  \  s 

\  .  > 

26)  Krankheiten  d.  Venensystems.  S.  264. 

27)  De  sanguinis  äignitate  in  palhologia  resiilucnda  Rost . 
825.  §  12.. 

r  ■ 

28)  Rust:  Mag.  B.  22.  S.  549. 
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wickcltcr  ist.  Vorzugsweise  sollen  aber  Menschen  mit  atra- 
öilarischcr  Konstitution  zu  ihr  neigen.  Die  Melanose,  als 
krankhafter  Zusland,  soll  mit  vielen  naturgemäfsen  Erschei¬ 
nungen  anderer  Tkiere  verwandt  seyn  oder  wenigstens 
die  gröfste  Aehnlichkeit  haben,  z.  B.  mit  dem  schwarzen 
Pigment  in  der  Epidermis  der  Blutigel,  dem  Pigment  ia 
der  Respirationshöhle  der  Schnecken,  der  schwarzen  Sub¬ 
stanz  in  einigen  Spinnen  und  Fischen.  Namentlich  soll  im 
Silurus  clectricus  das  Fleisch  und  electrische  Organ  fast 
ganz  aus  mit  der  Substanz  der  Melanose  die  gröfsle  Aehn¬ 
lichkeit  habendem  Pigment  bestehen.  Ist  dasselbe  vielleicht 
zur  Entwickelung  der  starken  electrischen  Kraft  nothwen- 
dig  •  H.  Hoffmann  ist  der  Meinung,  die  Melanose  finde, 
gleich  dem  Tuberkel,  in  einer  venösen  Erschlaffung  und 
Unthätigkeit  ihren  Ursprung,  sie  bilde  sich  durch  eine  Er¬ 
schöpfung  venöser  Resorption,  in  deren  Folge  das  Blut  aus 
den  Arterien  nicht  normal  aufgenommen  und  demnach  ge¬ 
zwungen  werde,  einen  Ausweg  zu  suchen.  Hämorrhöe 
und  Melanose  weichen  nach  ihm  nur  in  so  fern  unter  einan¬ 
der  ab,  als  bei  der  einen  das  aus  dem  Kreisläufe  ausge¬ 
führte  Blut  aus  dem  Organismus  entleert  wird  \  bei  der 
andern  aber,  vermöge  der  Beschaffenheit  der  Entwickclungs- 
fiille,  im  Organismus  beharret,  weil  es  nicht  ausgeführt  zu 
werden  vermag. 

Was  für  eine  Reihe  von  Symptomen  die  höheren  Grade 
der  Melauosenbildung  in  den  Lungen  begleiten  wird,  läfst 
sich  zum  1  heil  schon  aus  der  so  eben  gegebenen  Patho- 
genie  der  Melanosen  im  Allgemeinen  entnehmen.  Es  sind 
die  bei  älteren  Individuen  von  atrabil  arisch  er,  kachecti- 
scher  Konstitution  vorkommenden,  keinesweges  mit  dem 
gewöhnliehen  phthisichen  Habitus,  selbst  wohl,  wenigstens 
zu  Anfang,  mit  W^ohlbeleibtheit,  breiter  Brust  verbundenen, 
langsam  verlaufenden,  Jahre  lang  nicht  die  Grenzen  eines 
eingewurzelten  Catarrhes  überschreitenden,  wohl  den  Zu- 
siand  einer  chronischen  Pneumonie  darstellenden  Phthisen, 
bei  denen  Lungenmclanoseu  zu  erwarten  sind,  llämorrlioi- 
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dal  -Katamenialbesch  werden,  Anfälle  eines  mehr  passiven 
Blutspeiens,  sind  wohl  vorhergegangen.  Bei  Schwere, 
Druck  auf  der  Brust,  mürrischem  Wesen,  wird  mit  einer 
gewissen  Gier,  aber  ohne  Befriedigung,  inspirirt,  tritt  par- 
oxysmenweise  ein  heftiger  Husten  ein,  der  sich  nicht  sel¬ 
ten  mit  Erbrechen  verbindet.  Der  Auswurf  ist  in  den 
Morgenslunden  am  reichlichsten,  zähe,  nimmt  bei  warmer 
Luft,  Ruhe,  starker  Ernährung,  nach  J.  Frank  auch  wäh¬ 
rend  des  Vollmondes,  zu,  ist  zuweilen  mit  schwarzen 
Klümpchen  und  Streifen  vermischt.  Mannigfaltige  Unter¬ 
leibsbeschwerden  fehlen  nie  und  oft  ist  das  gastrische  Lei¬ 
den  sehr  deutlich  und  hervorstechend,  veranlafst  von  Zeit 
zu  Zeit  Erbrechen,  Diarrhöen.  Ohnerachtet  des  sehr  ca- 
chectischen  Ansehens  entwickelt  sich  dennoch  das  Zehr¬ 
fieber  nur  langsam.  Ueberhaupt  zieht  es  sich  mit  dem 
Zustande  sehr  in  die  Länge  und  am  Ende  bildet  sich  wohl 
Hydrothorax,  auch  wohl  der  schon  beschriebene  Augen¬ 
brand  aus,  und  ein  Steckflufs  endigt  gemeiniglich  das  Le¬ 
ben.  Bei  der  Section  fand  Laennec  das  Lungengewebe 
an  mehreren  Stellen  gänzlich  zerstört,  in  einen  schwarzen 
übelriechenden  Brei  verwandelt.  Nach  Halliday  soll  man 
auf  iunere  Melanosen  schliefsen  können,  wenn  man  kleine 
schwarze  Tuberkeln  unter  der  äufseren  Haut  des  Uotei- 
leibes  findet,  die  indessen  allerdings  auch  fehlen  können 
Brechet  vergleicht  die  Symptome  des  Uebels  mit  denen 
des  Scorbutes.  Laennec  beobachtete  eine  besonders  verän¬ 
derte  Ernährung.  Nach  Noack  soll  die  Krankheit  in  den 
"verschiedenen  Thicrartcn  einen  verschiedenen  Character 
annehmen,  ihr  reinstes  Bild  aber  im  Pferde  Vorkommen. 

Was  die  Prognose  der  Melanose  betrifft,  so  ist  diese 
in  gewisser  Beziehung  günstig.  An  und  für  sich  vermag 
sie  nie  gefährlich,  tödtlich  zu  werden  und  Cruveilhier 
ist  sogar  der  Meinung,  die  Classe  der  Abnormitäten,  wel¬ 
cher  der  Name  Melanose  beigelegt  sey,  müsse  aus  der  pa¬ 
thologischen  Anatomie  ausgeschlossen  werden,  da  die 
sch\yar£e  Färbung  nur  für  ei$e  unbedeutende  Abweichung 
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angesehen  werden  könne.  Allein  die  örtlichen  und  allge¬ 
meinen  Veranlassungen  der  Pigmentbildung,  jenes  Mifsver- 
hältnisses  zwischen  Hydrogen-  und  Oxygenspannung,  jene 
oben  als  melanotisch  bezeichnete  Cachexie,  gehören  doch 
zu  den  bedenklichsten,  am  schwersten  zu  heilenden  Ab¬ 
normitäten  im  Organismus,  die  es  giebt,  führen  selbst  oft 
sehr  rasch  einen  unglücklichen  Ausgang  herbei.  Eben  so 
häufig,  namentlich  in  den  Lungen,  geschieht  es,  dafs  die 
Theile,  auf  die  sich  der  melanotische  Stoff  in  bedeutender 
Masse  ablagert,  dadurch  in  ihren,  zu  den  Functionen  des 
Lebens  unbedingt  nothwendigen  Thätigkeitsäufserungen  ge. 
stört,  selbst  zu  ihnen  gänzlich  unfähig  werden,  woraus 
ebenfalls  Gefahr,  selbst  der  Tod  hervorgehen  kann. 

Die  Behandlung  der  Melanose  kann  nur  höchst  un¬ 
vollkommen  seyn.  Die  prophylactische  Indieation  geht 
darauf  hin,  durch  gehörige  Erhebung  des  Oxydationspro- 
cesses  die  vorherrschende  Venosität  des  Blutes  zu  verhin¬ 
dern.  Die  ausgebildete  Melanose,  namentlich  die  als  Masse, 
zumal  in*  den  Lungen,  liegt  wohl  aufser  den  Grenzen  der 
Kunst.  Wenigstens  ist  an  ihre  Resorption  wohl  noch  we¬ 
niger  zu  denken,  als  bei  dem  Tuberkel.  Dieses  beweist 
namentlich  der  Umstand,  dafs  es  wohl  nie  gelungen  ist, 
bei  äufseren,  sichtbaren  melanotischen  Geschwülsten  die 
Zcrtheilung  zu  bewirken,  man  sie  nur  durch  Ausrottung 
wcgzuschaffen  vermochte.  Man  mufs  sich  daher  auf  eine 
palliative  Behandlung  beschränken,  die  namentlich  bei  den 
Lungen -Melanosen  nach  den  unter  Phthisis  gegebenen  Re¬ 
geln  unternommen  wird,  für  die  sie  gemeiniglich  bei  Leb¬ 
zeiten  gehalten  werden ,  zu  denen  sie  auch  in  gewisser 
Beziehung  in  den  späteren  Stadien  gehören,  sich  wenig¬ 
stens  mit  ihnen  verbinden. 

B.  Der  Hirn-,  Mark-,  Blutschwampi  in  den 
Lungen,  l'ungus  medullaris ,  hacmcitodes ,  Ctu'cinoma 
cncephaloides ,  Encephalöis  29)'  Unter  diesen  Benenuun- 

2«t)  Die  'vorzüglichsten.  Schrittsteller  über  diese  Krankheit 

sind  folgende:  Bur  ns:  Lccturcs  of  inßammation.  Glasg, 
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gen  verstellt  man  im  Algcmeinen  verschiedene  Arten  von 
Parasiten,  die  von  jeher  auf  vielfache  Weise  mit  einander 

;  *  '  '  '  .  '  i 

S00.  V.  II.  p.  302.  Wardrop:  Observation s  on  fungus 

haematodes.  Edinb.  S09.  —  Beobacht,  üb.  d.  fungus  hac- 
matodes  etc.  a.  d.  Engl.  v.  Kühn.  Lpz.  807.  —  Allgem. 
med.  Annal.  IS  17.  S.  217.  —  Med.  chir.  Zeit.  B.  1.  1S17* 
S.  169.  —  Observ.  on  J'ungus  haematodes  or  soft  cancre. 
Edinb.  819.  Brückmann:  üb.  d.  Blutschwamm  d.  Kin¬ 
der  in  Horn:  Archiv  f.  med.  Erf.  1811.  Juli  —  Dec.  S.  71. 
ELey:  of  the  fungus  haematod.  in  pract.  obs.  insurgery. 
Ed.  IIP  Fon.  814.  p.  259.  Abernetliy:  med.  chir.  Beob. 
a.  d.  Engl.  v.  Fr.  Meckel.  Hall.  809.  u.  in  Autlien- 
rieth  u.  Bohnenberger:  Tübing.  .Blätter.  B.  1.  S.  187. 
Cases  recordet  by  Earle,  Wardrop,  Lawrenee  ani 
Langstaff  in  Med.  chir.  transact.  V.  III.  V-  VIII.  P.  1. 
V.  1X>  P-  1-  u.  in  d.  med.  chir.  Zeit.  B.  1.  1818.  S.  246. 
B.  4.1819.  S.  273.  Wishart:  Cases  of  fungus  haemat. 
in  Edinb.  med.  Jour.  V.  Vlll.  Delpech:  Precis  elemen- 
taire  de  maladies  chir.  Par.  816.  P.  III.  p.  501.  Raux: 
Parole  d.  fr.  u-  Eg.  Chir.  Weim.  818.  S-  lo5.  Meckel: 
Handb.  d.  pathol.  Anatomie.  818.  B.  2.  Abtli.  2.  S.  297. 
517.  —  Deut.  Archiv  f.  d.  Phys.  B.  3.  H.  2.  Langstaff: 
ein.  Fälle  v.  fang.  haem.  nebst  Bemerk,  v.  Emden  in 
Hufeland:  Jour.  B.  47.  St.  2.  S.  99  —  122.,  auch  im  Hamb. 
Mag.  nebst  ein.  Anh.  v.  Lawrence.  B.  2.  St.  1.  S.  236 
—  251.  Bayle:  Recherches  sur  la  phlhisi  pulm.  Sect.  V. 
p.  292.  Brechet  im  Dict>  des  scienc.  med.  T.  XX.  art. 
Hematode  p.  126  —  200.  — ~  Auch  in  Mia  gen  die:  Jour,  de 
phys.  experm.  T.  1.  No.  4.  Oct.  1821.  p.  354.  in  Conside- 
rations  sur  une  alteration  organique,  appellee  degenera- 
tion  noire,  melanose,  cancer  melane  etc.  Par .821.  Truck¬ 
müller:  diss.  de  fungo  haematode  et  medullär i.  Landsh. 
821.  Caillot:  diss.  Essai  sur  V encephaloide  ou  fungus 
medullaire.  Strcisb.  824.  Günther:  Analecta  ad  ana- 
tomiam  fungi  medullaris.  Lip.  824.  S  a  v  e  n  k  o :  Tenta- 
men  path.  anatom.  de  Melanosi.  Petrop.  824.  Hatti- 
bay  in  Medic.  Intelligencer  Nr.  43.  u*  46.  Juni  u.  Sept.  1823. 
Allan:  Syst,  of  pathol.  and  operat.  Surgery  V.  /•  /?•  264. 
u*  im  Archive  gener.  de  med.  T.  IV.  1824.  Fev.  Ab¬ 
bild.  ein.  Medullarsarkoms  auf  der  Schulter  in  Alibert: 
Nosologie  naturelle  T.  1 ,  p.  236.  PI.  2.  Laennec:  Iraile 
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und  mit  Scirrhus,  Krebs,  Carcinom  verwechselt  wurden, 
auch  auf  die  verschiedenste  Art  in  einander  übergehen, 

de  V auscultation  mediate  etc»  T.  II.  Ed.  II.  826.  p.  52. 
64.  u«  im  Dict.  des  scienc.  med.  F.  XII.  art.  Ejicepha*- 
loide.  p.  165.  Ren  ton:  Fall  ein.  Fung.  haem.  d.  linken 
Auges  etc.  aus  Edinb.  med.  qnd.  surg.  Jour.  V.  XV.  p.  174. 
mitgeth.  v.  van  dem  Bosch  in  Rust:  Mag.  B.  8.  S.  487. 
Maunoir:  Memoir  sur  les  f uriges  medullaires  et  haema - 
todes.  Par  et  Gen.  820.  —  Abhandl.  über  den  Mark-  u. 
Blutschwamm  a.  d.  Fr.  820.  Palletta:  Exercitat.  pa - 
tholog.  Mediol.  S20.  p.  18S.  212.  Panizza:  Xnnotazioni 
anatomico  -  chirurgiche  sul  fungo  medulläre  del  occhio  e 
Sulla  depressione  della  cataratta.  Pav.  821.  —  Ueb.  d. 
Markschwamm  d.  Auges  n.  d.  Ital.  Weimar  828.  mit  ein. 
colorirten  Kupfer tafel.  Bartoky  pr.  Dzondi  d.  i.  sist. 
observat.  sing,  de  fungo  medullari  in  corde.  Hai.  821. 
M.  Giert:  üb.  d.  Fungus,  die  Struma  testiculi .  d.  durch  die 
Kastration  nicht  entfernt  werden  kann  u.  s.  w.  in  Tex¬ 
tor:  N.  Chiron  1822*  B.  1.  St.  2.  S.  273.  Klein:  Fung. 
haemat.  im  Auge  ebd.  S.  334.  Schneider:  diss.  de  fungo 
haematode.  Berl.  822.  Langenbeck:  üb.  d.  Fung.  me - 
dull.  u.  haematod.  in  dess.  N.  Bibi.  B.  3.  St.  4,  S.  627. 
Weese  üb.  ein.  angeb.  glückl.  exstirpirten  Fung.  haemat . 
im  unterrl  Augenl.  ein.  neugeb.  Kindes  in  Rust:  Mag. 
B.  12.  H.  3.  S.  227.  Rheineck:  Glückl.  Heil.  ein.  in- 
veter,,  mit  ein.  Fung.  haemat.  behafteten  u»  brandig  ge- 
word.  Bärmutter  mittelst  d.  Unterb.  in  E*  v.  Siebold: 
Jour. f.Geburtsli.  B.  5. St.  3. Nr.  9.  Wedemayer:  Beobacht, 
üb.  d.  Markschwamm  in  Rust:  Mag.  B.  13.  S.  4.  B.  19. 
S.  209.  v.  Walther:  üb.  verhält.  Scirrhus,  harten  und 
weichen  Krebse  Medularsarcom,  Blutsehwamm  etc.  in  dess. 
u.  v.  Gräfe:  Jour.  B.  5.  S.  189.  Wagner:  diss.  de  fungo 
medullari.  Vrat.  823.  CI  eil  an  an  Ehe  riet  Geschichte 
ein.  Fung.  haemat.  am  os  metatarsi  d.  grofs.  Zehe.  Aus 
amer.  med.  Kecord.  Oct.  1S22.  mitg.  v.  van  dem  Bosch 
in  v.  Graefe  u.  v.  Walther:  Jour.  B.  5.  S.  492.  Hasse: 
diss.  de  fungo  medullari  m.  lith.  Taf.  Berl.  823.  Büch* 
uer:  Beobacht,  u.  Oper.  ein.  sogen.  Blutschw.  in  Harless: 
rhein.  westph.  Jahrb.  B.  8.  St.  2.  S.  123  —  139./  Bartoky: 
diss.  sistens  obser  vationem  singulärem  de  fungo  medullari 
in  corde •  Hai.  821.  Nikolai:  üb.  Fungus  medullär,  u. 
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sich  mit  einander  verbinden.  Wenn  ihnen  gleich  die 
neuere  Heilkunde  vorzugsweise  grofse  Aufmerksamkeit 

7uiematod.es  auf  d.  Schilddrüse;  u.  Lehmann:  ein  Fungus 
haematodes  in  d.  Sehne  eines  Deltoidei  etc .  in  d.  Zeitschr. 
f.  Natur-  u*  Heilk.  e.  Drest.  Arztes.  B.  4.  H.  1.  Nr.  3. 
Schauer:  üb.  d.  Marksehwamrn  d.  Auges.  Weim.  827.  m. 

o 

1  Kupf.  Gim eilet  Fall  ein.  Blutschw.  aus  Archiv,  gen. 
de  med.  1824.  Feb.  in  Gers on  u.  Julius  Mag.  B.  8.  S.  1S9. 
Betschier:  üb.  d.  Markschwamm  in  Rust:  Mag.  B.  16. 
S.  191  —  225.  m.  ein.  Abbild.  Reutel:  Beob.  ein.  Fung. 
haemot.  Rust:  Mag.  B.  16.  S.  226.  Pocliel:  Beob.  ein. 
Medullarsarcomes  im  Augapfel  in  v.  Gräfe  u.  v.  AVal- 
ther:  Jour.  B.  6.  S.  349.  Salomon:  Beobacht,  mehrer. 
Medullär -Sarcome  in  d.  Samml.  vermischt.  Abh.  d.  Peter^b. 
Aerzte.  Samml.  3.  S.  237  —  245.  Becker:  de  glandulis 
iymphat.  thoracicis  atque  t7iymo.  Berl.  826.  p.  31.  F.  A. 
v.  Ammon:  Beitr.  z.  Erkenntn.  u.  Bchandl.  d.  bis  jetzt 
unheilbar  geblieb.  Fung.  haematod.  Lpz.  825.  Schütte: 
e.  Blutschwamm  in  v.  Gräfe  u.  v.  Walther:  Jour.  B.  9, 
S.  150.  Depping:  diss-  de  fungo  medullari  testiculor . 
Berl.  826.  Caspar  t  diss.  de  fungo  medullari  quaedam . 
Berl.  826.  K.  G  r  a  f  f :  Metamorphose  d.  Schädelk.  im  Mark¬ 
schwamm  in  v.  Gräfe  u.  v.  Walther»  Jöur.  B.  10. 
S.  76.  Schindler:  Fall  ein.  Fung.  rnedull.  Beobacht,  u. 
m.  Bemerk,  in  Rust:  Mag.  B.  25.  S.  251  271.  v.  Fro- 

riep:  chir.  Ruplert.  Tab.  109.  110.  111.  157.  194.  Sey- 
mour:  üb.  ein.  bösart.  Geschwulst  innerhalb  d.  Thorax, 
aus  Bon.  rned.  and.  phys.  Jour.,  im  Archiv  f.  med.  Erf. 
v.  Horn  etc.  1827.  Nov.  Dec.  S.  1055.  Gairdner:  Fun¬ 
gus  haemat.  in  d.  Nieren,  aus  Edinh.  med .  Jour .  Ap.  1828., 
im  Arch.  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  März.  Ap.  1828.  S.  332. 
Locher -Balber :  üb.  ein.  Fungus  fyulbi  u.  dess.  Beliandl. 
durch  tlxeilweise  Exstirpation,  in  Hecker:  litt.  Annal.  B.  9. 
S.  229  —  232.  Rahn:  üb.  ein.  Fungus  bulbi  in  d.  Verb, 
d.  med.  chir*  Gesellseh.  d.  Kant*  Zürich.  1827.  Zürich.  828. 
Iste  Beil.  S.  19.  Beobacht,  v-  Schwämmen  der  Hornhaut  in 
Ritte  rieh*  jährl.  Beitr.  z,  Vervollk.  d.  Augenheilk.  Lpz. 

1  827.  S.  24  —  28.  G.  Jäger:  drei  Fälle  von  Markschwamm 

in  d.  Heidelb»  klin.  Annal.  B.  4.  8t.  1.  S.  49  66.  Ul 

samer:  Gesch.  ein»  Fungus  medullari s  an  d.  Gebärmutt, 
in  E.  v.  Siebeid:  Jour.  f.  Geburtshülfe  etc.  B.  8.  St.  2. 
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schenkte,  welches  sich  namentlich  aus  der  so  reichen  Lit- 
teratur  über  sie  ergiebt,  so  gelang  ihr  es  dennoch  nicht, 
ein  vollkommen  helles  Licht  über  die  Natur  dieser  Uebel 
zu  verbreiten,  worauf  schon  ihre  höchst  verwirrte  und  un- 

I  \  - 

bestimmte  Nomenklatur  hindeutet.  Bur  ns  unterschied  sie 
zuerst  unter  dem  Namen  Tnflammatio  Spongiosa  genau  von 
andern  Geschwülsten.  Hey  belegte  sie  mit  dem  Namen 
Fungus  haematodes ,  welchen  die  meisten  }hrer  späteren 
Beschreiber  beibehielten.  Abernethy  nannte  sie  Sarcoma 
medulläre  oder  tuberculare ,  L  a  e n  n  e  c ,  zuerst  genauer 
ihr  Vorkommen  in  inneren  Tbeilen,  namentlich  in  den 
Lungen,  nach  weisend ,  Encephälois.  Diese  letztere  Be¬ 
nennung  gründet  sich  auf  ihre  Aehnlichkeit  mit  der  Ge¬ 
hirnsubstanz,  welche  aber,  wie  noch  weiter  unten  erin¬ 
nert  werden  wird,  nicht  immer  statt  findet.  Roux,  Bell, 
Be  dar  d  beschreiben  sie  unter  dem  Namen  Carcinoma 

S.  461  —  476.  Riegl  ing:  Quaedam  ad  fungi  durae  ma: 
tris-  pathol.  Dec .  Bert.  828,  Hufeland:  Bibi.  Jul.  828. 
S.  63.  Kercksig:  diss.  de  fungo  medullari.  Hai.  S28. 
Andral:  Grundr.  d.  pathol.  Anatom,  a.  d.  Fr.  v.  Becker. 
829.  B.  1.  S.  3S5.  Otto:  Verzeichn,  d.  anat.  Präparaten- 
sammlung.  Bresl.  826.  S*  30.  u.  Lehrb.  d.  anatorn.  Pathol. 
etc.  B.  1.  830.  S.  67.  Gen  drin:  anatom.  Beschreib,  d. 
Entzünd,  u.  ihrer  Folgen  etc.  a.  d.  Fr.  v.  Radius.  B.  2. 
1829.  S.  499 — >514.  D.  in  O.  Krankheitsgesch.  ein.  Fang . 
mediill.  nebst  Leichenöff.  Ein  Beitr.  z.  Diagnostik  d.  Un- 
terleibskrankh.  im  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  Sep. 
Oct.  1828.  S.  753  —  760.  Elliotson:  aus  the  Lancet,  Dec. 
1S27.  p.  366.,  in  d.  Heidelb.  klin.  Annal.  Supplb.  z.  4ten 
B.  1828.  S.  286.  Gairdner:  Fall  ein.  Blutschw.  in  den 
Nieren,  aus  Edinb .  med .  and.  surg.  Jour.  V.  29.  p.  312,, 
in  Gerson  n.  Juliusr  Mag.  B.  16.  S.  452.  Ware: 
Beobacht,  ein.  Blutschw.  im  rechten  Auge  etc.  aus  Bon . 
med.  and  phyx.  Jour.,  in  Gerson  u.  Julius:  Mag.  B.  16. 
S.  474.  Fungus  medullär,  in  d.  Brusthöhle,  in  d.  Mittheib 
aus  d.  Gebiete  der  gesammten  Heilk.,  herausg.  v.  d.  med. 
-chir.  Gesellsch.  z..  Hamb.  B.  1.  830.  8.  24S.  Meven: 
Unters,  üb.  d.  Natur  parasitischer  Geschwülste  im  mensclil. 
Körper.  Berl.  828. 
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molle  und  fungosum.  Kommen  sie  am  Testikel  vor,  so 
nennen  sie  Searpa  und  Callisen  Struma  Jungosa* 
Brechet  sucht  ihre  verschiedenen  Arten  durch  die  Be¬ 
nennungen  Carcinoma  encephaloide ,  ccrebriform ,  he- 
matode ,  melane  zu  unterscheiden. 

Der  Markschwamm  verschont  kaum  irgend  einen  Theil 
]  des  menschlichen  Körpers.  In  seiner  primären  Form  trifft 
i  man  ihn  jedoch  mehr  an  äufseren,  in  seiner  secundären 
j  mehr  an  inneren  Theilen  an.  Nicht  selten  ergreift  er  auch 
I  gleichzeitig  oder  successiv  mehrere  innere  und  äulsere  Or¬ 
gane.  Am  häufigsten  beobachtete  man  ihn  im  Auge,  an 
dem  Testikel,  den  Extremitäten  mit  ihren  Gelenken,  sel¬ 
tener  an  innern  Theilen  z.  B.  der  Leber,  Milz,  dem  Gehirne, 
Magen,  Pancreas,  den  Speicheldrüsen,  der  Schilddrüse, 
den  lymphatischen  Drüsen,  dem  Ductus  thoracicus ,  den 
Eierstöcken,  den  Nieren,  den  Lungen,  der  Harnblase,  am 
seltensten  in  der  Gebärmutter  und  dem  Herzen. 

Die  ersten  Symptome  dieser  höchst  unglückseligen 
Krankheit,  die  gemeiniglich  den  eingreifendsten  Hülfsmit» 
teln  der  Kunst  trotzt  und  einen  fast  gewissen  Tod  her¬ 
beiführt,  und  dennoch  zu  Anfang  äufserst  gutartig  erscheint, 
sind,  selbst  au  oberflächlich  liegenden  Theilen,  äufserst  täu¬ 
schend.  Es  zeigt  sich  eine  halbkuglichte,  gleichförmige, 
f  umschriebene,  gemeiniglich  verschiebbare,  elastisch- weiche, 

I  anfangs  unschmerzhafte  Geschwulst,  in  der  man  ein  eigen- 
thümliclies  Gefühl  von  Fluctuation  zu  entdecken  glaubt 
i  Langsamer  oder  rascher  sich  vergröfsernd,  die  ihr  in  den 
Weg  tretenden  Theile  verzehrend  oder  zur  Seite  schie¬ 
bend,  nähert  sich  dieselbe  immer  mehr  der  Haut,  entzün¬ 
det  diese  zuletzt  rothiaufartig,  verwächst  mit  ihr  und  ver¬ 
zehrt  sie  durch  Exulceration.  Nun  fangen  aus  der  Ge¬ 
schwulst  rothe,  bei  Druck  viel  schwarzes  Blut  ergiefsende, 
rundliche,  höekrige,  blumenkohl-  oder  himbeerenartige 
Schwammgewächse  rasch  empor  zu  wachsen,  die  bald  eine 
bedeutende  Gröfse  erreichen,  oft  starke  Blutungen  erregen, 
und  stückweise,  durch  Brand  zerstört,  abfallen.  Die  com- 
Suppl.  II  ^  H 
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globirten  Drusen  im  Umfange  der  Geschwulst  schwellen, 
selbst  wollt  schon  vor  dem  Erscheinen  der  Geschwulst, 
an.  Bedeutend  gestörte  Verrichtungen  der  Brust -Unter, 
leibseingeweide  deuten  an,  dafs  auch  sie  mit  in  den  Krank, 
heitskreis  gezogen  sind.  Auch  findet  man  bei  uer  Section 
in  ihnen,  namentlich  in  den  Lungen,  der  Leber,  den  Me. 
senterialdrüsen ,  ähnliche  fungose  Excrescenzen.  Unter 
unerträglichen  Schmerzen  stellt  sich  Zehrfieber  ein  und 

führt  allmälig  den  Tod  herbei. 

Es  gehört  nicht  hierher,  die  Entstehungsweise  und 
den  Verlauf  der  Krankheit  in  den  einzelnen  von  ihr  er. 
griffen  werdenden  Organen  zu  verfolgen.  Nur  über  den 
Markschwamm  oder  den  Hirnschwamm  der  Lungen  mufs 
ausführlicher  gesprochen  werden.  Heister  30 )  scheint 
diesen  zuerst  beschrieben  zu  haben.  Bei  Bayle  kommt 
der  Hirnschwamm  in  den  Lungen  unter  der  Benennung 
Phthisie  cancrcuse  vor.  Am  ausführlichsten  giebt  aber 
Laenncc  die  Entwickelungsgeschichte  des  Uebels  an,  die 
allerdings  viel  Aehnlichkeit  mit  der  der  Tuberkelbildung 
hat.  Wie  der  Tuberkel  soll  es  ein  krankhaftes  Sekretions* 
product  seyn,  mehrere  Entwickelungsstufen  durchlaufen, 
sich  von  diesem  aber  besonders  dadurch  unterscheiden, 
dafs  es  ein  Beginnen  von  Organisation  darstellt,  nicht  aus 
einer  homogenen  Masse  besteht,  in  seiner  Structur  ein  Ge¬ 
webe  darstellt,  auch  nie,  wenn  es  endlich  in  Vereiterung 
übergeht,  eine  Höhle  zurückläfst,  hingegen  ohne  Merkmal 
von  Subsfanzvcrlust  verschwindet.  Es  soll  das  Encepha- 
loid  entweder  in  einer  häutigen  Kapsel  eingeschlossen, 
oder  ohne  Kapsel  in  unregelmäfsigen  Stücken  Vorkommen, 
oder  allgemein  das  Organ  durchdringen,  in  dem  es  die 
kleinen  Zwischenräume  des  organischen  Gewebes  vollkom* 
men  ausfüllt.  Vollkommen  ausgebildet,  soll  es  eine  gleich* 
artige,  milchweifse,  zuweilen  auch  röthliche,  graue,  gelb* 
liehe  Masse  darstellcn,  die  Aehnlichkeit  mit  der  Marksub- 

30)  DisSf  de  Asthmate  scirrhoso ,  hactenus  fere  neglecto » 

Heimst.  749. 
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stanz  des  Gehirnes  und  eben  dadurch  ihren  Namen  erhal¬ 
ten  hat,  jedoch  nicht  so  zusammenhängend,  mehr  bröck- 
lick  ist.  Bei  bedeutendem  Umfange  des  Encephaloids  drin¬ 
gen  gemeiniglich  von  aufsen  nach  innen  viele  Blutgefäfse 
in  dasselbe.  Tritt  aus  diesen  Gefafsen  das  Blut  aus,  so 
bilden  sich  in  seiner  Mitte  geronnene  Blutklumpen ,  und 
wenn  sich  dieses  beim  Markschwamme  auf  der  Oberfläche 
des  Körpers  ereignet,  so  erhält  er  dann  den  Namen  des 
Blutschwammes.  Meyen  hat  indessen  in  der  neueren 
i  Zeit  den  Mark- und  Blutschwamm  als  2  ganz  verschiedene 
Krankheiten  dargestellt.  Den  Markschwamm  beschreibt 
er  auf  folgende  Art:  eine  parasitische,  kugelförmige  Balg¬ 
geschwulst,  die  sich  durch  wenige,  in  dem  Balge  verbrei- 
lende,  sehr  feine  Blutgefäfse,  mit  dem  Mutterboden  ver¬ 
bindet,  in  ihrem  Innern  eine  hirnartige  Substanz  enthält, 
in  ihrem  Centrum  ein  eignes  Gefäfssystem  ausbildet,  weh 
i  ches  strahlenförmig  nach  der  Peripherie  verläuft.  Von  dem 
Blutschwamme  giebt  er  folgende  Beschreibung:  eine  para¬ 
sitische,  sphärische  oder  ellipsoidische  Geschwulst,  mit  un- 

I  gleicher,  höckriger  Oberfläche,  die  aus  mehreren  neben 
einander  gelagerten,  vollkommen  runden,  markigen  Ge¬ 
schwülsten  besteht,  die  durch  sehnigte  oder  zellige  Schei- 
i  dewände  mit  einander  innig  verbunden  sind,  in  ihrem  In- 
i  neren  ein  eigenes  Gefäfssystem  entwickeln ,  welches  aber 
i  in  keiner  Verbindung  mit  den  Gefäfsen  steht,  welche  in 
i  den  sehnigen  Scheidewänden  verlaufen,  durch  welche  der 
Parasit  mit  seinem  Mutterboden  in  Verbindung  steht.  Beide 
Geschwülste  sollen  sich  demnach  nach  Meyen  dadurch 
i  von  einander  unterscheiden,  dafs  der  Markschwamrn  nur 
ein  zentrales,  der  Blutschwamm  hingegen  ein  zentrales  und 
peripherisches  Gefäfssystem  hat.  Wesentlich  mochte  in¬ 
dessen  dieser  Unterschied  wohl  nicht  seyn.  So  bemerkt 
namentlich  Otto:  ein  Unterschied  zwischen  Medullär- 
iif  sarkorn  und  Blutschwamm  existire  in  der  Natur  nicht. 

1  Beide  sollen  nach  ihm  in  einer  Geschwulst  Vorkommen, 
unmerklich  in  einander  übergehen,  die  Blutschwämme, 
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wenn  sie  entfernt  sind,  als  Markschwämme  wiederkehren 
und  umgekehrt,  erstere  aus  letzteren  durch  Ergiefsung  von 
Faserstoff  und  Blut  in  das  Gewebe  entstehen. 

Das  Encephaloid  sucht  sich  nach  Laennec  so  gut 
wie  der  Tuberkel  nach  seiner  völligen  Ausbildung  zu  er¬ 
weichen  und  wird  bald  iu  einen  weifsen  oder  rosenrothen, 
die  Konsistenz  des  Eiters  habenden  Brei  verwandelt,  und 
wenn  sich  dann  das  ausgetretene  Blut  mit  der  erweichten 
Masse  verbindet,  so  scheint  alles  ein  einziger  grofser  Blut¬ 
klumpen  zu  seyn.  Jedoch  kennt  man  den  Hirnschwamm 
gemeiniglich  noch  an  einigen  kleinen  Theilen,  die  mit  dem 
Blute  keine  Verbindung  eingingen. 

Andral  will  jede  scirrhöse  Geschwulst,  die  eine 
matte  weifse  Farbe  annimmt,  in  der  sich  Gefäfse  auszeich¬ 
nen,  mit  dem  Namen  Encephaloidgeschwulst  im  Zustande 
der  Rohheit  belegt  wissen,  hält  aber  diese  Benennung  für 
unrichtig,  da  die  Substanz  nichts  mit  der  des  Gehirnmar¬ 
kes  gemein  hat.  Er  hält  es  nicht  für  erwiesen,  dafs  jener 
halbflüssige  Stoff,  den  Laennec  Encephaloid  im  Zustande 
der  Erweichung  nennt,  der  allerdings  vollkommen  der  et¬ 
was  erweichten  Gehirnsubstanz  gleicht,  gemeiniglich  Blut* 
gefäfse  oder  etwas  Blut  enthält,  zu  den  wichtigsten,  am 
deutlichsten  zu  unterscheidenden  Formen  der  Afterproducte 
gehört,  zuweilen  allein,  zuweilen  im  Inneren  anderer  Ge¬ 
schwülste  vorkommt,  nothwendiger  Weise  aus  dem  ande¬ 
ren  Zustande  einer  harten,  mattweifsen  Geschwulst  her¬ 
vorgeht.  Der  Blutschwamm  scheint  ihm  eine  allgemeine, 
auf  mehrere  Producte  verschiedener  Art  angewendete  Be¬ 
nennung  zu  seyn.  In  der  Thal  scheint  man  fast  alle 
schwammige,  varicöse  Geschwülste  so  genannt  zu  haben. 
Dahin  mag  namentlich  die  Blutgeschwulst  oder  Haenia * 
tocystis  des  Meyeu  gehören,  die  nur  ein  peripherisches 
Gefäfssystem  haben  soll. 

Nach  Laennec  erreichen  die  in  eine  Kapsel  ein¬ 
geschlossenen  Encephaloiden  die  Gröfse  einer  Haselnufs, 
eines  Apfels.  Ihre  Kapseln  sind  ohugefähr  eine  halbe  Linie 
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dick  etwas  durchscheinend,  von  milehweifser  oder  weifs¬ 
grauer  Farbe.  Ihr  Gefüge  gleicht  dem  eines  Knorpels. 
Die  Masse  der  Encephaloiden  läfst  sich  von  ihrer  Hülle 
leicht  ablösen  und  ist  gemeiniglich  durch  ein  gefäfsreiches 
Zellgewebe  in  mehrere  Lappen  getheilt.  Dieses  ist  beson¬ 
ders  beim  ersten  Entwickelungsmoment  bemerkbar,  wo 
man  deutlich  Einschnitte  auf  der  Oberfläche  des  Afterge¬ 
bildes  bemerkt,  in  welche  aber  die  Kapsel  nie  mit  ein¬ 
dringt.  In  dieser  Periode  ist  die  Masse  oft  so  fest  wie 
Speckschwarte,  schmutzigweifs,  perlgrau  oder  gelblich  ge¬ 
färbt.  In  der  zweiten  Periode  wird  das  Gefüge  gleich- 
mäfsiger,  die  kleinen  Abtheilungen  und  Läppchen  ver¬ 
schwinden.  Die  Blutgefäfse  sind  mehr  entwickelt  und  in 
dieser  Periode  erfolgen  gemeiniglich  auch  die  Blutauslee¬ 
rungen.  Auch  in  der  dritten  Periode,  wo  sich  die  Masso 
breiartig  erweicht  hat,  zeigt  sie  noch  immer  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Gehirnmasse.  Die  ohne  eine  knorphche 
Hülle  vorkommenden  Encephaloidenmassen  haben  die  Grofse 
eines  Hanfkornes  bis  zu  der  eines  Kinderkopfes.  Ihre  Ge- 
statt  ist  bald  kugelförmig,  eiförmig,  bald  völlig  nnregeL 

i  mäfsig,  die  äufsere  Oberfläche  ebenfalls  in  Lappen  getheilt, 
die  durch  mehr  oder  weniger  tiefe  Einschnitte  von  einan. 
der  getrennt  worden.  Sie  hüllt  statt  der  kapselförmigen 
Membran  etwas  Zellgewebe  ein.  Zu  Anfang  erscheinen 
sie  bläulich,  ziemlich  hart,  in  zahlreiche  Läppchen  getlieilt, 
gleichen  dem  Speck.  Laennec  fand  diejenige  Vanetat 
der  Encephaloiden,  die  keine  begrenzte  Form  zeigen,  son¬ 
dern  nur  das  Gewebe  eines  Organes  durchdringen,  indem 
sie  die  Zwischenräume  desselben  durehdringen,  nie  in 
den  Lungen,  am  häufigsten  im  Uterus. 

Die  Erkenntnis  der  Encephaloiden  in  den  Lungen  kt 
aufserordentlich  schwierig,  selbst  beinahe  unmöglich.  Haupt¬ 
sächlich  zeigt  sich  eine  immer  mehr,  jedoch  in  der  Kegel 
nur  langsam  zunehmende  Dyspnö,  womit  sich  reifsende 
Schmerzen  in  der  Brust  und  trockner  Husten  verbinden. 

$ach  einiger  Zeit  erfolgt  ein  schleimiger  oder  wässerig- 
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gallertartiger,  zuweilen  auch  blutiger  Auswurf.  Erst  nach 
geraumer  Zeit,  wohl  selbst  erst  nach  Jahren,  wird  dieser 
eiterartig  gauehig,  mit  einzelnen  rahmartigen  oder  matt- 
glänzenden  Flecken  vermischt,  welche  letztere  jedoch  zu¬ 
weilen  auch  fehlen.  Der  Tod  erfolgt  gemeiniglich  durch 
Erstickung  als  Folge  des  sich  immer  mehr  vergröfsernden, 
die  Lungen  komprimirenden  Aftergebildes,  wovor  noch 
bedeutende  Abzehrung  eingetreten  ist.  Jedoch  soll  nach 
J.  Frank  31)  auch  häufig  die  nach  Vertreibung  des  Weich¬ 
selzopfes  sich  ausbildende  Lungensucht  hierher  gehören, 
bei  der  allerdings  eine  aufserordentliche  Abmagerung  statt 
findet.  Die  Dauer  des  reinen  Encephaloid  ist  ohngefähr 
18  Monate  bis  2  Jahre  „und  Fieber  gesellt  sich  gar  nicht 
oder  erst  spät  hinzu.  Verbindet  es  sich  aber,  wie  häufigi 
mit  Melanosen,  Tuberkeln,  Ilydatiden,  Polypen,  Osteosar¬ 
komen,  so  wird  dadurch  sein  Verlauf  mehr  oder  weniger 
beschleunigt.  Das  ursprüngliche  Uebel  zeigt  sich  wohl 
nur  bei  älteren  Leuten.  Bei  jüngereu  Individuen  kommt 
es  nur  nach  der  Ausrottung  ähnlicher  Geschwülste  an  äu- 
fseren  Theilen,  nach  der  Abnahme  scirrhöser  Brüste,  nach 
der  Vertreibung  böser  herpetischer  Ausschläge  vor,  tritt  in 
allen  diesen  Fällen  gemeiniglich  ungewöhnlich  rasch  ein 
und  wird  noch  am  leichtesten  erkannt.  Es  scheint  im 
Ganzen  selten  vorzukommen.  Bayle  beobachtete  seine 
P hthisis  cßrcinomat osa  bei  90,0  Schwindsüchtigen  nur  in 
3  Fällen. 

Ueber  das  Wesen,  die  nächste  Ursache  der  Encepha- 
loiden,  kann  hier  nicht  ausführlich  die  Rede  seyn,  weil 
dieses  zu  genau  mit  der  Entstehungsweise  aller  anderen 
Geschwülste  zusammenhängt.  Man  sehe  besonders  das  über 
die  Pathogeme  der  Lungentuberkeln  Gesagte,  womit  die 
der  Enceplialoiden  manches  Analoge  zu  haben  scheint.  In 
der  That  findet  man  in  den  Lungen  zuweilen  Entartungen, 
die  zwischen  Markschwamm  und  Tuberkel  in  der  Mitte 
zu  stehen  scheinen.  Eine  allgemeine  Enceplialoidenkrank- 

U}  Prajc.  med.  univ.  praec »  P.  II.  V.  11.  Sect.  I  p.  568. 
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heit  giebt  es  so  gut,  als  eine  allgemeine  Tuberkelkrankheit. 
Dieses  beweist  namentlich  das  gleichzeitige  Vorkommen 
des  Uebels  an  mehreren  Orten,  an  verschiedenen  Organen 
und  sein  häufiges  Wiederkehren  an  der  nehmiiehen  Stelle 
oder  an  andern,  wenn  es  durch  das  Messer  ausgerottet 
wird.  Wie  sich  übrigens  nach  Laennec  beide  Uebel  von 
einander  unterscheiden,  hierüber  war  bereits  die  Rede. 
Mannoir  hält  das  Encephaloid  für  eine  Ergiefsung  der 
Nervensubstanz,  wozu  ihm  wohl  allein  das  hirnartige  An¬ 
sehen  der  Masse,  durch  die  es  gebildet  wird,  Veranlassung 
wurde.  Jedoch  fand  er  auch,  so  gut  wie  Bartcky,  Che- 
lius  bei  der  chemischen  Analyse  des  Markschwammes,  dafs 
er  aus  den  nehmiiehen  Bestandteilen,  wie  das  Gehirn, 
nehmlich  aus  Eiweisstoff,  fettiger  Materie,  Osmazom,  Kalk¬ 
erde,  Magnesia,  Phosphor,  Schwefel  u.  s.  w.  bestand;  dafs 
dasselbe,  gleich  dem  Gehirne,  an  der  Luft  bald  weich 
wurde,  mit  kaltem  Wasser  vermischt,  und  durch  Kochen, 
so  wie  durch  die  Behandlung  mit  Weingeist  und  Sauren, 
eine  härtere  Beschaffenheit  annahm.  Kluge  SI)  erklärt 
den  Markschwamm,  gleich  den  Scirrhen,  Polypen,  für  ei¬ 
nen  Parasiten  und  nicht  für  eine  Degeneration;  weil  er 
oft  eine,  das  ergriffene  Organ  um  das  Vierfache  über¬ 
schreitende  Gröfse  erreicht,  welches  bei  der  Degeneration 
nie  der  Fall  seyn  soll;  weil  die  ihm  inwohnendc  Energie 
verhältnifsmäfsig  für  eine  Degeneration  viel  zu  hoch  ist; 
weil  endlich  der  Markschwamm  sein  eignes,  vom  übrigen 
Organismus  gesondertes,  gleichsam  selbstständiges  Leben 
führt,  wie  dieses  namentlich  das  in  seiner  Mitte  höchst 
entwickelte  Blutgefäfssystem  nachweist.  Von  andern  ähn¬ 
lichen  Parasiten  soll  er  sich  aber  dadurch  unterscheiden, 
dafs  er  einen  concentrischen  Lebensheerd  hat,  weil  die 
Gefäfsentwickelung  in  seiner  Mitte  höher  und  in  die  Au¬ 
gen  springender,  als  au  der  Peripherie  ist,  weswegen  er 
seine  Massen  nach  aufsen  ablagert,  ein  Vollgebilde  dar- 
stellt;  dafs  er  den  die  Nervenmasse  umgebenden  Scheiden, 

32)  Rust:  Mag.  B.  16.  S.  2 10. 
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dem  Ncurilero,  entkeimt,  welches  deutlich  an  der  Netzhaut 
des  Auges  und  an  andern  Orten  (aber  doch  wohl  nicht 
in  den  Lungen)  nachzuweisen  seyn  soll;  dafs  er,  wenn 
6ich  durch  anhaltenden  Druck,  Stofs,  oder  durch  ein, 
vielleicht  eigentümliches,  unbekanntes  pathologisches  Irri- 
tament,  in  seinem  Gefüge  ein  eigenthümlicher  Entzündungs- 
procefs  entwickelt,  hierdurch  Veranlassung  zur  Absetzung 
eines  dem  Hirne  höchst  analogen  Fluidums  gegeben  wird, 
welches  dann  durch  Bildung  eines  neuen  Blutgefäfssystems 
in  ihm  den  Charakter  des  Parasiten  erhält.  Brechet, 
Langstaff,  Roux  nehmen  eine  genaue  Verwandtschaft 
des  Markschwammes  mit  dem  Krebs  an,  erklären  hieraus 
Hartnäckigkeit  und  Malignität  des  Uebels.  Auch  nach 
Gen  drin  ist  kein  Unterschied  zwischen  scirrhösen  und 
inarkarfigen  Geschwülsten.  Letztere  sollen  nur  gleich  vom 
Anfang  an  einen  markigen  und  keinen  scirrhösen  Zustand 
aeigen.  Erweichte  Scirrhen  und  Encephaloiden  sollen  nicht 
wesentlich  von  einander  verschieden  seyn.  Nach  Kluge 
haben  aber  beide  Ucbel  nur  in  so  fern  mit  einander  Aehn- 
lichkeit ,  als  sie,  wie  alle  Parasiten,  eine  Neigung  haben, 
die  Natur  ihres  Mutterbodens  anzunehmen.  Die  Bösartig*, 
keit  des  Markschwammes  erklärt  er,  freilich  rein  hypothe^ 
tisch,  dadurch,  dafs  sich,  so  wie  bei  Krebsgeschwür  von 
y  ^3  Druse  aus,  in  analogen  Gebilden,  hier 

durch  die  Destruction  im  Nervensystem,  eine  eigenthüm- 
hche  Cachexie  des  Gesammtorganismus  entwickelt.  Ziem¬ 
lich  allgemein  nimmt  man  als  ersten  Entstehungsgrund  des 
Encephaloides  einen  chronischen  Entzündungszustand  an. 
So  sagt  H.  Hoffmann  dem  Encephaloid  müsse,  weil 
ihm  eine  organische  Structur  stets  eigentümlich  sey,  eiue 
chronische  Entzündung,  und  zwar  im  Lymphatischen,  als 
m  ihm  vorzugsweise  zur  krankhaften  Bildung  neigend,  als 
Grundbegriff  zukommen.  Bei  den  Tuberkeln,  Melanosen, 

eren  ntstehung  er  als  alleinige  Folge  einer  erloschenen 
venösen  Resorption  betrachtet,  soll  man  aber  deswegen 

33)  Web.  d,  Natur  n.  Heil.  «in.  chroj,.  Rrankh,  828,  $.  148, 
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nur  eine  unorganische,  homogene  Masse  finden,  und  beide 
i  sollen  nur  erst  dann  anderweitige  Aftergebilde  von  orga¬ 
nischer  Structur,  als  etwa  Schwamm,  in  sich  aufnehmen, 
wenn  der  Grundcharakter  der  Krankheit  sich  zur  chroni¬ 
schen  Entzündung  entwickelt  hat.  Auch  Brechet,  Pe¬ 
rus  34)  betrachten  den  Krebs  sowohl  als  das  Eneephaloid 
als  Folge  einer  Reizung  oder  einer  Entzündung,  behaup¬ 
ten,  beide  könnten  sich  nicht  ohne  Vorhergehen  dieser 
Zustände  entwickeln.  Gen  drin  35)  hat  indessen  ausführ¬ 
lich  und  gründlich  bewiesen,  dafs  beide  Uebel  nicht  auf 
Entzündung  und  deren  Folgen  beruhen,  wenn  diese  sich 
gleich  häufig  mit  ihnen  verbindet.  Die  Entstehung  beider 
erklärt  er  dagegen  durch  eine  Veränderung  der  Ernährung, 

!die  sich  durch  die  Absonderung  einer  Substanz  in  dem 
kranken  Theile  zuerkennen  giebt,  zuerst  organisirt,  später¬ 
hin  desorganisirt,  indem  sie  sich  erweicht,  und  nach  eini- 
|  ger  Zeit  ihres  Bestehens  in  eine  breiartige  Masse  auflöst. 

I  Eben  so  dunkel  als  die  nächste  Ursache  des  Encephaloids 
i  sind  seine  Kausalmomente.  Es  scheint  vorzugsweise  scro- 

Iphulöse,  schwammige  Konstitutionen,  das  weibliche  Ge¬ 
schlecht  zu  lieben,  an  äufseren  Theilen  wohl  mechanische 
Veranlassungen  zu  haben. 

Die  Prognose  der  Lungenencephaloiden  ist  nach  dem 
Urtheile  fast  aller  Beobachter  höchst  ungünstig,  Pu  ch  cl t 3*) 
sagt,  sie  gewähren  eine  eben  so  schlechte,  wenn  nicht 
schlechtere  Prognose,  als  der  Krebs  selbst.  Meyen  37) 
i  hält  den  Markschwamm  der  Lungen  für  ein  reifsend  schnell 
!  zum  Tode  führendes  Uebel.  Bartels  3E)  meint  indessen, 
das  Vorhandensein  der  Lungenencephaloiden  sey  nicht  im- 

34)  Dict.  des  scienc.  med.  T.  IV.  p .  135, 

35)  Anatom,  Beschreib,  d.  Entz,  u.  ihr.  Folgen.  Deut.  Ueberau 
B.  2.  S.  543. 

36)  D.  System  d.  Med.  etc.  Th.  2.  B-  2.  S.  244. 

37)  Unters,  üb.  d.  Natur  parasitisch.  Geschwülste  etc.  S.  65, 

38)  pathogenet.  Physiol.  S.  268, 

I ,  - 
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mer  von  gleich  schlimmer  Vorbedeutung.  Er  will  nehm- 
lich  einen  Lüngensüchtigen  beobachtet  haben,  welcher  En- 
cephaloidenmassen  in  grofser  Menge  auswarf  und  der  noch 
hergestellt  wurde.  Naumann  39)  ist  der  Meinung,  ein 
von  Simeons  40)  erzählter  Fall  einer  im  letzten  Stadium 
geheilten  Lungensucht  sey  vielleicht  durch  Encephaloiden* 
bildung  bedingt  worden. 

lieber  die  Behandlung  der  Lungenencephaloiden  läfst 
sich  wenig  sagen.  Man  kann  höchstens  die  Beschwerden 
zu  erleichtern  und  die  Folgen  des  Uebels  zu  beschränken, 
seine  rasche  Zunahme  zu  verhüten  suchen.  Hierzu  dienen: 
strenge  Diät,  wiederholte  kleine  Blutentleerungen,  künst¬ 
liche,  in  einer  langen  und  starken  Eiterung  unterhal¬ 
tene  Geschwüre  auf  der  Brust,  innerlich  Digitalis,  Bella¬ 
donna  etc.  r 

C.  Hydatiden  in  den  Lungen.  Hydatiden  fin¬ 
det  man  in  allen  möglichen  inneren  Organen,  auch  nicht 
ganz  gelten  in  den  Lungen  sow  ohl  als  in  den  Säcken  der 
Pleura,  wenn  gleich  nicht  so  häufig  als  in  der  Leber  und 
in  den  Nieren.  Viele  neuere  Aerzte  beobachteten  und  be* 
schrieben  sie.  Sie  bestehen  aus  einer  hohlen  Kugel  mit 
durchsichtigen  Wandungen.  Inwendig  enthalten  sie  eine 
gemeiniglich  farbenlose,  durchsichtige  Flüssigkeit.  Die 
Wandungen  findet  man  zuweilen  weifs  gefleckt.  Sie  ha¬ 
ben  Aehnlichkeit  mit  den  Schichten,  welche  sich  von  der 
Hornhaut  absondern,  wenn  man  sie  maceriren  läfst,  sind 
ziemlich  elastisch,  auf  ihrer  äufseren  Oberfläche  glatt,  auf 
ihrer  inneren  bald  glatt,  bald  mit  rundlichen  weifsen  oder 
grauen  Körperchen,  von  der  Gröfse  eines  Hirsepkornes 
bis  zu  der  einer  Erbse,  besetzt.  Ihre  Gröfse  wechselt  von 
der  eines  Hirsenkornes  bis  zu  der  einer  Haselnufs,  Orange, 
J.  Frak  4A)  fand  im  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge 

39)  Handb.  d.  med.  Klinik.  B.  1.  S.  852. 

40)  Heid.  klin.  Annal.  B.  3.  H.  3.  S.  3S5. 

41)  Prax.  med.  univ.  praec.  P.  1L  V II-  Sect.  L  p.  516. 
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eines  14jährigen  Mädchens  eine  Hydatide  von  der  Gröfse 
eines  Hühnereies,  Andral  42)  einen  ganzen  Lungenlappen 
i  in  einen  grofsen  Hydatidenbalg  verwandelt.  Eine  sehr 
:  grofse  mit  Hydatiden  aiigefüllte  Sackgeschwulst  hatte  die 
[rechte  Lunge  und  die  Leber  aus  ihrer  Lage  gedrängt  4J). 
iln  den  gröfseren  Blasen  findet  man  zuweilen  kleinere  sehr 
i  dünnhäutige  Bläschen.  Die  innerhalb  eines  Parenchymas 
:  vorkommenden  Hydatiden  sind  gemeiniglich  in  einer  Balg¬ 
geschwulst  eingeschlossen.  Dieser  Balg  bildet  sich  um 
i  dieselben  auf  gleiche  Weise,  wie  um  jeden  andern,  einen 
Theil  irritirenden  Körper.  Er  besteht  aus  einem  sehnigen 
Gewebe,  ist  auf  der  inneren  Oberfläche  rauh,  uneben,  hat 
einen  eiweifsähnlichen,  gelben,  halb  festen  Uebcrzug.  Die 
darin  enthaltenen  bald  kugel-,  bald  eiförmigen  Hydatiden 
schwimmen  gemeiniglich  in  einer  dünnen,  serösen,  gelbli¬ 
chen,  zuweilen  blutigen  oder  eiterartigen  Flüssigkeit.  Fin¬ 
det  sich  in  dem  Balge  nur  eine  einzige  grofse  Hydatide, 
so  füllt  sie  diesen  wohl  vollkommen  aus,  oder  ist  mit  ihm 
durch  einen  mehr  festen,  tuberkulösen  Stoff  verbunden, 
jj  Sammeln  sich  solche  Stoffe  bedeutend  an,  so  zerstören  sie 
i  wohl  endlich  die  Hydatiden  dermafsen,  dafs  man  in  jenen 
Stoffen  nur  noch  Spuren  von  ihnen  findet.  Im  Umfange 
der  Hydatiden  bleibt  das  Gewebe,  namentlich  in  den  Lun¬ 
gen,  oft  lange  gesund,  wird  nur  zurückgedrängt.  Mit  der 
Zeit  wird  es  aber  atrophisch  oder  verhärtet.  In  den  Lun¬ 
gen  liegen  die  Hydatiden  ^m  häufigsten  tief  in  der  Sub¬ 
stanz,  seltener  an  ihrer  Oberfläche.  Auf  letzterer  beob* 
achtete  sie  P.  Frank44)  in  grofser  Menge.  Dupuytren, 
Geoffroy,  Cajal45)  fanden  im  Brustfelle  Hydatiden  von 


42)  Grundr.  d.  pathol.  Anatomie.  B.  2.  S.  311„ 


43 )  Jour,  complem.  du  Dieb i  des  scienc •  med.  1823.  Cah.  57. 


44)  Epitome .  T.  VI.  P.  h  p.  260. 

I  i  f 

45)  Laennec:  'Ir  all c  de  V tt-uscuUalion  mediale *  Ed-.  11* 
T.  11  p.  7, 
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aufserordentlicher  Gröfse.  Andral  *6)  fand  in  der  Leiche 
eines  Mannes,  den  er  für  herzkrank .  gehalten  hatte,  das 
Herz  gesund,  dagegen  mehrere  Hydatiden  in  den  Pulmo- 
'i  nalvenen. 

Ob  die  Hydatiden  überhaupt,  namentlich  in  den  Lun¬ 
gen,  zu  den  Entozoen  gehören,  mithin  belebt  sind,  oder 
nicht,  hierüber  wird  noch  gestritten.  Ihre  belebte  Natur 
vertheidigt  Laennec  47 )  vorzugsweise  und  giebt  ihnen, 
sie  genau  beschreibend,  den  Namen  der  Akephalokysten. 
Er  hält  sie  für  Thierbildungen  von  der  niedrigsten  Stufe 
der  Animalisation,  die  nach  Art  der  Polypen  durch  das 
Treiben  von  Knospen,  welche,  nachdem  sie  hohl  gewor¬ 
den  sind,  vom  Mutterkörper  abfallen,  sich  fortpflanzen  sol- 
len.  Vorzugsweise  beruft  er  sich  auf  das  Zeugnifs  von 
Percy,  Baillie,  die  contractive  Bemerkungen  an  ihnen 
wahrgenommen  haben  wollen.  Himly  48)  hält  wenigstens 
die  Finne,  Jfy  dalis  finna  Blumenb Cysticercus  cellulosa 
Rudölphi ,  für  belebt.  Bremser  49),  der  die  Hydatiden 
als  Hülsenwurin,  Echinococcus ,  sehr  genau  beschreibt  und 
abbildet,  ist  ebenfalls  ihrer  belebten  Natur  geneigt.  An¬ 
dral  60)  hat  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  darüber  ausge¬ 
sprochen,  ob  Bälge,  welche  ohne  alte  Verbindung  mit  den 
Geweben  sind,  in  denen  sie  sich  entwickeln,  und  stets 
dieselbe  Flüssigkeit  enthalten,  als  Thiere  betrachtet  wer¬ 
den  können.  Die  Beobachtung,  dafs  ihnen  freiwillige  Be¬ 
wegung  zukomme,  soll  nach  ihm  der  Wiederholung  be¬ 
dürfen.  Gegen  die  Meinung,  dafs  die  gewöhnlichen  Hy- 

46)  Bullet,  des  scienc .  med.  T.  IX.  p.  2S. 

47)  Tratte  de  l auscultation  mediate.  Ed ,  II.  T.  XL 
p.  4  —  16. 

48)  Beobacht,  u.  Beschreib*  des  Finnenwurmes  in  Hufeland; 
Jour.  B.  29.  St.  6.  S.  115. 

49)  Ueb.  lebende  Würmer  in  lebend.  Menschen  etc.  S*  244 
—  256,  Tab.  4.  Fig.  27  —  32, 

50)  Grundr.  d.  pathol,  Anatom,  B.  1.  5,  390. 
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datiden  Thiere  sind,  spricht  sich  Rudolphi  #1)  sehr  ent¬ 
schieden  aus.  Er  macht  namentlich  einen  Unterschied  zwi¬ 
schen  belebten  und  unbelebten  Hydatiden.  Zu  crsteren 
rechnet  er  diejenige  Art,  an  der  man  kleine  mikroskopische 
Körperchen  mit  4  Saugmündungen  und  einem  Hakenkranze 
'findet,  zu  den  letzteren  die  einfachen  Blasen,  an  denen 
kein  bestimmtes  Organ  zu  erkennen  ist.  Dieser  Meinung 
stimmt  auch  Lorinser  S2)  bei.  Er  meint,  die  Bewegung, 
die  man  an  den  einfachen  Hydatiden  wahrgenommen  ha¬ 
ben  will,  könne  durch  zufällige  Einflüsse,  z.  B.  durch, 
Wärme,  hervorgebracht  werden.  Die  Hydatidenblase  scheint 
ihm  nicht  mehr  und  nicht  weniger  belebt  zu  seyn,  als 
eine  einfache  Balggeschwulst.  Jedoch  soll  erstere  zuwei¬ 
len  als  Gehäuse  für  Eingeweidewürmer  dienen,  die  dann 
in  ziemlicher  Anzahl,  wie  kleine  Sandkörner,  auf  ihrer  in¬ 
neren  Oberfläche  sitzen.  Höchst  wahrscheinlich  sollen  auch 
idie  in  den  menschlichen  Lungen  vorkommenden  Hydatiden 
Imit  diesen  Würmern  versehen  seyn.  Otto*3)  unterschei¬ 
det  ebenfalls  belebte  und  unbelebte  Hydatiden.  Letztere 
sollen  sich  von  gewöhnlichen  Balggeschwülste.n  nur  dadurch 
unterscheiden,  dafs  der  Balg  selbst  nirgends  angeheftet, 
sondern  im  Gewebe  der  Organe,  in  den  Höhlen,  oder  in 
eignen,  mehreren  gemeinschaftlichen  Säcken  lose  einge¬ 
schlossen  ist,  und  eine  meist  helle,  seröse  Flüssigkeit 
enthält. 

Jenner  und  P.  Frank  finden  es  nach  J.  Frank  54) 
nicht  unwahrscheinlich,  dafs  die,  übrigens  nach  ihnen  be¬ 
lebten  Lungenhydatiden  die  erste  Bildungsstufe  der  Lun¬ 
genknoten  abgeben.  P.  Frank  hält  namentlich  die  Lun¬ 
gentuberkeln  für  Behälter  von  Würmern,  die  mit  den  Fin- 


Ü  51)  Enlozoorum  ,sive  vermiitm  intestinal,  historia  natur. 
y,  IX.  p.  II.  p.  247.  Gen.  24.  et  p.  367.  in  additamentis. 

/52)  D.  Lehre  v.  d-  Lungcnkrankh.  S.  537. 

53)  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  1830.  S.  60. 

3  54)  Prax.  med.  univ.  praec.  P.  11 •  V.  Sect.  1.  p-  516. 
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nenwürmern  der  Schweine  die  gröfste  Aehnlichkeit  haben. 
Auch  nach  Wesen  er  5S)  verdient  diese  Theorie  Aufmerk¬ 
samkeit.  Nach  Spitta  56)  werden  die  Hydatiden  von  Ab¬ 
lagerung  derselben  Knotensubstanz  begleitet,  welche  die 
Tuberkelkrankheit  constituirt,  und  in  der  Hülle  der  Hyda- 
tide  beobachtet  man  eine  dünne  Lage  von  gelblichem  Stoffe, 
welcher  der  Tuberkelmaterie  ähnlich  ist,  anfangs  in  ge¬ 
ringer  Menge  vorhanden,  allmälig  sich  ansammelt,  bis  end¬ 
lich  die  Hydatide  verschwindet  und  durch  den  Tuberkel 
ersetzt  wird.  Vielleicht  wird  nach  Spitta  die  Tuberkel¬ 
materie  von  den  inneren  Wänden  der  Cystis  abgesondert, 
nachdem  die  Hydatide  zerstört  ist.  Naumann  Ä7)  erin¬ 
nert  dagegen,  dafs  wenn  auch  manche  Uebergänge  und 
Annäherungen  zwischen  Hydatiden  und  Tuberkeln  statt 
finden,  beide  doch  in  ihrer  Bildung  verschieden  seyen 
Wenn  selbst  in  manchen  Fällen  der  Hydatidensack  durch 
die  fortgesetzte  Ablagerung  von  Knotenmaterie  ganz  ange¬ 
füllt  werden  könne,  sogar  die  Knoten  ursprünglich  Hyda¬ 
tiden  gewesen  seyn,  so  sey  doch  nie  die  Entstehung  der 
Lungenknoten  aus  der  Hydatidenbildung  allein  abzuleiten. 

Zur  Diagnosef  der  Lungenhvdatiden  wird  man  wohl 
nur  gelangen,  wenn  sie  ausgehustet  werden,  welches  in 
seltenen  Fällen  geschieht.  Einen  solchen  Fall  erzählt  z.  B. 
Andral  58),  wobei  das  Leben  erhalten  wurde.  Aehnliche 
theilen  Meckel  59 ),  Leroux  und  Boyer  40 ),  Laen- 
nec  61 )  mit.  Letzterer  beobachtete  auch,  dafs  eine  Frau, 
die  sehr  beengten  Athem,  Zehrfieber,  Husten  mit  Auswurf 

55)  Hufeland:  Jour.  B.  53.  St.  2.  S.  90. 

56)  Leichenöif.  in  Bezug  auf  Pathol.  u.  Diagnost.  5.  203. 

57)  Handbuch.  B.  1.  S.  706. 

i  i 

5S)  Billlet.  des  scienc.  med.  TL  IX.  p.  28. 

59)  Hand.  d.  pathol.  Anat.  B.  2.  Abtheil.  2.  S.  394. 

60)  Jour .  de  med.  par  Corvisart.  TL  JI.  un  1801.  Mai. 

61)  Tratte  de  V auscultation  de  Tom.  II.  Ed-.  II.  p«  12. 
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i  hatte,  rasch  abmagerte,  überhaupt  alle  Symptome  der  Lun*« 
gensucht  zeigte,  plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  in  der 
Oberbauchgegend  befallen  wurde,  einige  Stunden  darauf 
durch  den  Stuhlgang  viele  Hydatiden  entleerte,  unter  de- 
i  nen  einige  so  grofs  wie  Taubeneier  waren,  hierauf  aber 
j  bald  völlig  genafs.  Wenn  also  Hydatiden  bedeutende  Brust- 
,  Zufälle  erregen,  welches  man  wohl  Phthisis  hydatigena 
;  genannt  hat,  so  ist  hieraus  noch  nicht,  wie  es  scheint, 
mit  Sicherheit  zu  schliefsen,  dafs  sie  in  der  Brusthöhle 
sitzen.  Neuerdings  versichert  Brian^on  “),  dafs  jede 
j  gröfsere  durch  Hydatiden  oder  Akephalokysten  erzeugte 
|  Geschwulst  sich  dem  Gefühle  durch  ein  eigenthümliclies 
I  Zittern  zu  erkennen  gebe,  dafs  man  in  ihr  mittelst  des 
j  Stethoskopes  Vibrationen  vernehme,  die  denen  einer  Bafs- 
saite  ähnlich  sind.  Er  gesteht  indessen  selbst  ein,  dafs 

I  dieses  Zeichen  nur  dann  eine  gewisse  Sicherheit  gewähre, 
wenn  der  Hydatidenbalg  nur  eine  geringe  Menge  von  Flüs- 
sigkeit,  dagegen  aber  sehr  viele  darin  frei  herumschwim¬ 
mende  Hydatiden  enthält.  Die  Respirationsbeschwerden, 
$  der  Husten,  die  Dispnö,  welche  die  Lungenhydatiden  er- 

I  regen,  die  selbst  wohl,  wenn  sie  klein  sind,  gänzlich  feh¬ 
len,  haben  durchaus  nichts  Eigenthümliches,  woran  man 
dieses  im  Ganzen  seltene,  von  Andral  unter  6000  Kran¬ 
ken  nur  in  5  Fällen  beobachtete,  Uebel  erkennen  könnte. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  erwartet  Laennec  6I), 
wenn  der  Hydatidensack  nahe  an  der  Oberfläche  der  Lun¬ 
gen,  oder  zwischen  der  Rippenpleura  und  den  Wänden 

Ides  Thorax  liegt,  etwas  von  der  Operation  des  Empyems, 
zu  der  man  auch  aufgefordert  werden  soll,  da  hier  die  Zei- 
t  chen  die  nehmlichen,  wie  bei  einem  gewöhnlichen  Empyem, 
seyn  werden,  von  der  aber  hier  weit  eher  ein  günstiger 
Erfolg  zu  hoffen  seyn  soll,  als  bei  einer  gewöhnlichen  Er- 
giefsung  in  die  Brusthöhle.  Aufserdem  soll  nach  ihm  das 

62)  Jour,  analyt.  de  med »  No.  12.  p.  618. 

63)  1.  c.  $.  14. 
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Kochsalz  das  beste  Mittel  seyn,  die  Hydatiden  zu  zerstö¬ 
ren,  zu  dessen  Anwendung,  vorzugsweise  in  Bädern,  er 
daher  räth,  wenn  dergleichen  ausgehustet  wurden,  oder 
'  man  durch  das  Stethoskop  ihre  Gegenwart  zu  erkennen 
glaubt.  Dadurch  sollen  entweder  die  Hydatiden  abge¬ 
hen  oder  getödtet,  ihre  Flüssigkeit  absorbirt  werden, 
sich  so  ihre  Blasen  verkleinern  und  in  einen  unschädli¬ 
chen  Zustand  geratken.  Diese  Empfehlung  des  Kochsalzes 
stützt  er  übrigens  auf  den  Umstand,  dafs  Schafe,  die  auf 
gesalzenen  Wiesen  weiden,  nie  an  Hydatiden  erkranken, 
wenn  man  aber  darauf  erkrankte  Schafe  auf  dergleichen 
Weiden  bringt,  oft  Heilung  erfolgt.  Er  will  selbst  mit 
Erfolg  Kochsalzbäder  bei  Individuen,  die  Akephalokysten 
ausgeleert  hatten,  oder  an  Geschwülsten  litten,  in  denen 
man  sie  vermuthete,  benutzt  haben. 

D.  Balggeschwülste,  Sackgeschwülste  in 
den  Lungen,  Tumores  cystici ,  Ky  st  es  pulmo  - 
num.  Hierunter  werden  nicht  diejenigen  Kapseln  verstan¬ 
den,  die,  wie  im  Vorhergehenden  gezeigt  wurde,  Knoten, 
Melanosen,  Encephaloiden  häufig  umgeben,  sondern  nur 
vollkommen  geschlossene  Säcke  darstellende  Aftergebilde, 
deren  innere  Oberfläche  eine  flüssige  oder  halbflüssige,  sie 
ausfüllende  Materie  abgesondert  hat.  Laennec  “)  spricht 
von  ihnen.  Wie  häufig  auch  diese  Afterorganisationen 
unter  sehr  mannigfaltigen  Bildungsverschiedenheiten  an  ver¬ 
schiedenen  äufseren  und  inneren  Theilen  Vorkommen,  und 
danach  verschiedene  Benennungen,  als  Liponjct,  Stcatoma , 
Hygroma ,  Cystis  serosa ,  Hydrops  saccatus ,  Ganglion r 
Atharoma ,  Meliceris ,  erhalten,  so  gehören  sie  doch  in 
den  menschlichen  Lungen  zu  den  seltenen  Erscheinungen. 
Morgagni  6S)  führt  von  ihnen  nur  ein  Beispiel  auf.  Die 
von  Laennec  gefundenen  näherten  sich  der  Hydatiden- 

bildung.  Ihr  Sack  bestand  aus  einer  Verbindung  von  Zell* 

\  .  v.  "  ,  ■  ,  . 

64)  Tratte  de  Vauscult.  med, .  Ed*  II,  T.  11.  p.  1  —  4. 

65)  De  sedib.  et  caus.  morb.  Epist.  59.  No.  18. 
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ge  webe  und  Sehnen  fasern,  hatte  ungleichmäfsige,  hin  und 
wieder  etwas  Knorpelartiges  und  verknöcherte  Puncte  zei¬ 
gende  Wände,  war  ungteichmäfsig,  2  —  &  Linien  dick,  an 
;  der  inneren  Flache  mit  einer  weifsgelben,  eiweifsähnlichen 
!  Materie  überzogen,  welche  einigermafsen  der  inneren  Haut 
|  der  Arterien  glich,  enthielt  eine  gelbliche  eiterähnliche 
Flüssigkeit.  Die  gröfste  Geschwulst  der  Art,  von  der  Gröfse 
eines  Apfels  und  unregelmäfsiger  Gestalt,  fand  er  im  un¬ 
tern  Lappen  der  rechten  Lunge.  Naumann  66)  mein^ 
ein  von  P.  Frank  6T)  erzählter  Fall,  wo  ein  Physiker  eine 
eiförmige,  in  eine  Membran  eingehüllte  Vomica  ausgehustet 
haben  soll,  gehöre  vielleicht  hierher.  Nach  ihm  soll  man 
auch  mit  diesen  Kysten,  den  Pseudokydrops  pulmonum , 
welcher  bisweilen  als  Folge  der  Pneumonie  entsteht,  wenn 
2  Lungenlappen  am  Rande  durch  ausgeschwitzte  plastische 
Lymphe  gänzlich  verwachsen,  dann  eine  seröse,  wohl  auch 
mit  käseartigen  Brocken  vermischte  Flüssigkeit  einschlie- 
fsen,  sich  zu  verwechseln  hüten.  —  Steomatöse  Geschwülste 
bilden  sich  zuweilen  an  den  serösen  Umhüllungen  der  Lun- 
gen,  zumal  in  den  Mediastinen,  selbst  wohl  in  der  Sub¬ 
stanz  der  Lungen  aus.  So  erzählt  May  68)  die  Geschichte 
eines  merkwürdigen  Asthmas,  welches  zunächst  durch  eine 
!;  steomatöse  Masse  erzeugt  wurde,  welche  die  ganze  linke 
Brusthöhle  ausfüllte  und  das  Herz  aus  dieser  in  die  rechte 
Brusthöhle  verdrängt  hatte.  Diesem  Falle  ähnlich  ist  ein 
von  Corden  69)  mitgetheilter.  Er  fand  bei  einem  30 jäh* 
i  rigen  Manne,  nach  Wegnahme  des  Brustbeines  und  der 
1  Rippenknorpel,  eine  weifse,  wie  Fett  aussehende  Substanz, 

66)  Hatidb.  B.  1.  S.  ?G4. 


67)  Epitom.  L.  VI.  P.  II.  p.  176, 

f  . 

68)  Diss.  Paradoxon  Asthma,  curh  cor  da  e  situ  naturali  de- 


turhato .  Hßidelb.  803.  Hufeland:  Jour»  B.  10.  St.  1. 
S.  112.  liebst  Abbild. 


69)  Memoir.  öf  ihe  med.  society  cf  J,on.  V.  /  /.  p.  122* 
Samml.  auserl.  Abhaudl.  z.  Gebr,  f.  pr.  Aerzte.  B»  23.  S.  323* 

SuppL  Ili  ^ 
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welche  das  Herz  und  die  Lungen  verbarg,  und  überall  fest 
am  Brustfelle  anhing.  Das  Herz  war  ganz  aus  der  linken 
Brusthöhle  herausgetrieben  und  die  linke  Lunge  bis  zur 
Gröfse  einer  kleinen  Hand  zusammengedrückt.  Eine  hef¬ 
tige  Orthopnö  wurde  durch  ein  13  Pfd.  schweres  Stea- 
tom  in  der  Brusthöhle  veranlafst  70).  Nach  unter  fürch¬ 
terlichen  Zufällen  erfolgtem  Tode  durch  Erstickung,  fand 
man  ein  6  Pfd  schweres  Steatom  in  der  Brusthöhle  7i). 

E.  Knöcherne,  erdige  und  steinige  Concre- 
mente  in  den  Lungen.  Lithi asis  pulmonum. 
Dafs  zuweilen  an  den  Wänden  der  Tuberkelhöhlen,  an  den 
Kapseln  der  Balggeschwülste  Verknöcherungen  Vorkommen, 
hierüber  war  schon  oben  die  Rede.  Zuweilen  kommen 
aber  auch,  von  diesen  unabhängig,  steinige,  kreideartige, 
knöcherne  Massen  in  den  Lungen  vor.  Dergleichen  Fäile 
erzählen  ältere  Aerzte  in  nicht  unbedeutender  Menge. 
Trnka  de  Krzowitz  72 )  und  Veirac  73 )  haben  eine 
grofse  Menge  derselben  gesammelt.  Bayle  74 )  begreift 
sie  im  Allgemeinen  unter  dem  Namen  Phthisis  calcu- 
losa .  Ihrem  Sitze,  ihrer  Gröfse,  ihrer  Konsistenz,  Zu¬ 
sammensetzung  nach ,  zeigen  sie  die  mannigfaltigsten  Ver¬ 
schiedenheiten.  In  der  Regel  bestehen  sie  aus  kohlensau¬ 
rem  oder  phosphorsaurem  Kalke  mit  mehr  oder  weniger 
thierischer  Gallerte,  zeigen  überhaupt  in  ihren  chemischen 
Mischungsverhältnissen  viel  Aehnlichkeit  mit  denen  der 
Urinsteine,  des  sich  an  den  Zähnen  ansetzenden  Weinstei¬ 
nes.  Gemeiniglich  liegen .  sie  im  Zellgewebe  zwischen  den 
Lungenläppchen  oder  innerhalb  der  Luftröhrenäste,  am  sel¬ 
tensten  im  eigentlichen  Lungengewebe,  sind  entweder  frei 
oder  mit  einer  knorplichen  Hülle  umgeben,  gemeiniglich 

70)  Corvisart:  Jour,  de  med.  T-  II.  p.  3. 

71)  Philosoph.  Transact.  T.  III.  p.  157. 

72)  Mohrenheim:  wienerische  Beitr.  B.  2.  S.  173. 

73)  Samml.  auserl.  Abh.  z.  Ge„br.  f.  pr.  Aerzte.  B.  5.  S.  521. 

74)  Rechcrch.  sur  la  pchth.  pulm.  p.  285. 
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von  unregelmäfsiger  Gestalt,  auf  ihrer  Oberfläche  rauh, 
mit  Vertiefungen  versehen,  von  der  Gröfse  eines  Hanfkor» 
nes,  bis  zu  der  einer  Nufs.  Im  Umfange  erscheinen  sie 
gern  wie  eine  lockere  gelbliche  feuchte  Kreide,  werden 
gegen  den  Mittelpunct  zu  immer  fester,  weifser,  steinarti¬ 
ger.  Oft  lassen  sie  sich  leicht  in  ein  feines  Pulver  zer¬ 
drücken.  Oft  sehen  sie  altem  Käse  ähnlich.  Oft  sind  sie 
nur  sehr  klein,  aber  desto  häufiger,  so  dafs  sie  beide  Lun¬ 
gen  allgemein  durchdringen.  Es  sind  dieses  die  Puhnones 
tartarisati  der  Alten,  bei  deren  Einschneiden  das  Wasser 
durch  Sand  zu  dringen  scheint.  Man  findet  wohl  um  sie 
eine  schwarze,  melanotische  Materie  angehäuft,  um  sie  eine 
knorpelartige  Kapsel,  sie  so  dicht  zusammenliegen,  dafs  ein 
ganzer  Lungenlappen  verknöchert  erscheint.  Henning75) 
beobachtete  eine  Versteinerung  der  ganzen  rechten  Lunge, 
d.  h.  dieses  Eingeweide  aller  seiner  schwammigen  Substanz 
beraubt  und  mit  einer,  dem  Pirnaische»  Sandsteine  völlig 

ähnlichen  Materie  angefüllt,  in  einem  andern  Falle  inner- 

*  • 

halb  8  Monaten  das  Aushusten  von  175  Steinen  aus  den  Lun¬ 
gen,  von  denen  der  gröfste  12  Gr.  wog;  Autenrieth76) 
am  oberen  Theile  der  linken  Lunge  einen  Abscefs  von  der 
Gröfse  einer  Wallnufs,  welchen  eine  speckige,  mit  vielem, 
dem  Weinsteine  der  Zähne  ähnlichen  Sande  vermischte 
Masse,  nebst  Eit  er,  anfüllte;  L  aen  ne  c  in  einem  Falle  kleine 
kalkartige  Concremente  in  einem  Tuberkel,  aufserdem  noch 
7  —  8  solche  Concremente  in  der  übrigen  Lungensubstanz; 
Spitta  77)  in  der  Leiche  einer  am  Magenkrebse  verstor¬ 
benen  alten  Frau  die  Lungensubstanz  fast  durch  und  durch 
mit  eingekapselten  Steinchen  durchsäet  und  mit  schwarzer 
Materie  angefüllt;  Naumann  78 )  bei  einem  Phthisiker, 

;  '  I  '  '  ,  .  •  f 

*  *  \  - 

75)  Ueb.  d.  Aehnlichk.  einig.  Erschein,  hei  2  Lungeiis.  in 
Hufeland:  Jour.  B,  7.  St.  4.  S.  134. 

76)  Vers.  f.  d.  pr.  Heilk.  etc.  B.  1.  H.  1.  S.  70. 

77)  D.  Leichenöffnungen  etc.  S.  200. 

78)  Handh.  B.  v2.  S.  701. 
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dessen  linke  Lunge  durch  eine  grofse  Yomica  fast  gänzlich 
zerstört  war,  an  der  rechten,  welche  viele  kleine,  zum 
Tlieil  erweichte  Knoten  enthielt,  an  ihrem  oberen  Lappen 
eine  unvollkommene  Kapsel  von  poröser  Knochensubstanz, 
und  in  ihr  eine  stinkende,  zähe,  bräunliche,  mit  Sand  ge¬ 
mischte  Flüssigkeit.  Haben  sich  die  Knochenconcremente, 
welches  der  häufigste  Fall  zu  seyn  scheint,  an  der  inneren 
Haut  der  Bronchien  gebildet,  so  werden  sie  wohl  von 
Zeit  zu  Zeit  ausgehustet.  Dergleichen  Fälle  werden  in 
bedeutender  Menge  von  den  Beobachtern  erzählt.  So  beob¬ 
achtete  noch  neuerdings  Gross  79)  nach  dem  Aushusten 
von  22  Steinen  von  der  Gröfse  der  Kirschkerne  das  Ver¬ 
schwinden  eines  heftigen ,  mit  Dyspnö  verbundenen  Hu¬ 
sten.  Naumann  80 )  kannte  eine  Frau,  die  seit  Jahren 
an  einer  chronischen  Dyspnö  und  schwachem  Husten  litt, 
welche  Bescli werden  gegen  den  Herbst  bedeutend  Zunah¬ 
men,  bis  endlich  nach  heftigen  HustenanfäÜen  eine  Menge 

von  zähem  Bronchialschleime  und  mit  demselben  kleine, 

'  ,  »  / 

leicht  zu  zermalmende  kalkartige  Massen  von  poröser  Tex¬ 
tur  von  der  Gröfse  eines  Sandkornes  bis  zu  der  einer  Erbse, 
wenigstens  8  Tage  laug  ausgeworfen  wurden.  Darauf  bes¬ 
serte  sieh  der  Zustande  bedeutend  und  nur  selten  wrnrden 
Spuren  von  Sand  in  »dem  ebenfalls  geringer  werdenden 
Auswurfe  weiter  wahrgenommen. 

Die  Symptome ,  welche  durch  solche  Lungenconcre* 
mente  hervorgebracht  werden,  sind  höchst  mannigfaltig« 
Dieses  hängt,  davon  abgesehen,  dafs  sie  häufig  mit  mannig¬ 
faltigen  anderweitigen  Brustaffectionen  verbunden  sind, 
wohl  von  ihrer  Lage,  Ausbreitung,  Menge,  Form,  gröfse* 
ren  oder  geringeren  Beweglichkeit  ab.  Vorzugsweise  schei¬ 
nen  sie  ohne  allen  Nachtheil  getragen  werden  zu  können, 
wenn  sie  glatt  oder  eingekapsett  sind.  In  der  That  findet 
man  sie  nicht  selten  in  Leichen  von  Individuen,  zumal  be¬ 
jahrten,  die  nie  an  den  mindesten  Respirationsbcschwerden 

79)  Jour,  gen .  de  med .  1S26.  Cah.  4. 

SO)  Handb.  B.  1.  S.  702. 
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litten.  In  andern  Fällen  erregen  sie  aber  auch  freilich 
wieder  die  bedeutendsten  Respirationsbeschwerden,  nament¬ 
lich  anhaltende  Dyspnö,  Schwere  und  Druck  auf  der 
Brust,  chronischen  Husten  u.  s.  w.  ' 

Den  Ursprung  der  Lungenconcremente  war  man  in 
älteren  Zeiten  zu  allgemein  geneigt  von  aufsen  abzuleiten. 
Allerdings  mag  wohl  bei  manchen  Beschäftigungen,  z.  B. 
bei  Bildhauern,  Steinmetzen,  überhaupt  bei  Individuen,  die 
anhaltend  in  einer  staubigen  Atmosphäre  leben,  das  Ein- 
athmen  des  Steinstaubes  nicht  ohne  Nachtheil  auf  die  Re¬ 
spirationsorgane  bleiben,  aber  wohl  nicht  leicht  eigentliche 
Lungensteine,  die  granulöse  und  calculöse  Phthisis  des 
Bayle,  mehr  allmälig  sich  ausbildende  Brustbeklemmung 
bilden,  wobei  von  Zeit  zu  Zeit  kleine,  durch  zähen  Schleim 
zusammengcballle  Sandklumpen  ausgehustet  werden;  das 
i  Asthma  pulverulentinn  der  älteren  Aerzte.  Von  der  Art 
mögen  dann  die  steinigen  Concremente  gewesen  seyn,  die 
mehrere,  namentlich  Soeminering  C1)?  in  den  Bronchial¬ 
drüsen  von  Steinmetzen,  Kalkbrcnnern,  Friseurs,  gefunden 
i  haben  wollen.  Carendeffez  es)  sah  einen  Steinmetzen, 
i  der  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  steinige  Concrelionen  aus  den 
i  Lungen  aushustete,  die  aber  bei  der  chemischen  Untersu- 
f  chung  nicht  aus  dem  eingeathmeten  Staube,  sondern  aus 
f  phorphorsaurem ,  durch  kleine  Portionen  thierisclien  Leim 
i  verbundenen  Kalk  bestanden.  Nach  Spitta  81 )  soll  dem 
Uebel  stets  eine  krankhafte  Disposition  und  Thätigkeit  der 
i  Lungenschleimhaut  zum  Grunde  liegen,  und  wo  diese  fehlt, 
j  dasselbe  nie  durch  den  Reiz  des  Steinstaubes  erzeugt  wer¬ 
den  können.  Sicher  sehr  häufig  entstehen  die  Lungensteine, 
wie  dieses  schon  Morgagni 84)  behauptet,  durch  eine  Me- 

81)  Baillie:  Anat.  d.  krankh.  Baues  etc.  S.  44. 

82)  Med.  and.  chir.  review.  V.  X.  p.  84.  Samml.  auserl. 

Abh.  z.  Gehr.  f.  pr.  Aerzte.  B.  23.  S.  493. 

I  >  '*  "  ,  .  1  '  f  1  ' 

!|  83)  Leich euöfi.  S.  200. 

*  '  '  %  \  *.  1 

84)  De  ted.  et  caus .  mot'b.  Epist.  59.  Na.  14. 
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tastase  der  Gicht  nach  den  Lungen,  mit  deren  Concremen- 
ten  sie  auch  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  fast 
gänzlich  Übereinkommen.  So  sah  namentlich  Portal  85), 
der  überhaupt  ausführlich  über  die  Lungensteine  redet, 
dieselben  sich  nach  dem  Verschwinden  der  Gicht  ausbil¬ 
den.  Baillie  86)  erzählt  einen  Fall,  wo  sich  nach  einer 
Amputation  wegen  einer  am  Knie  befindlichen  Geschwulst, 
den  Tod  allmälig  herbeiführende  Dyspnö  ausbildete,  und 
wo  man  bei  der  Section  die  Lungen  mit  knöchernen  Con- 
crementen  angefüllt  fand.  J.  Veirae  87)  beschreibt  eine 
durch  Steine  in  den  Lungen  erzeugte  Schwindsucht,  der 
vom  Uten  bis  zum  ISten  Jahre  der  Abgang  von  Harn- 
gries  und  kleinen  Urinsteinen  vorhergegangen  wTar. 

i 

'  ‘  ,  i 

Von  der  Brustwassersuclit.  Hydrops  pectoris . 

Hydrothorcix. 

In  der  neueren  Zeit  hat  man  immer  mehr  die  Ueber- 
zeugung  erhalten,  dafs  die  Brustwassersucht  bei  weitem 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  symptomatisches,  nur  höchst 
selten  ein  idiopathisches  Uebel  ist.  So  behauptet  Laen- 
nec  88),  unter  2000  Leichnamen  finde  sich  nur  einer,  wo 
eine  Ansammlung  wässriger  Feuchtigkeit  in  den  Säcken 
der  Pleura  als  alleinige  Ursache  des  Todes  betrachtet  wer* 
den  könne.  Puch  eit  C9)  sagt,  die  Brustwassersucht  ent¬ 
stehe  höchst  selten  als  ursprüngliche  Krankheit.  Dieses 

85)  Obs.  sur  la  phthis,  pulm .  T.  J.  art.  7.  p.  478.,  T.  II 
p.  351. 

86)  1.  c.  S.  43. 

87)  A-  ein.  holl.  Zeitschr.  in  d.  Samml.  auserl.  Abh.  z.  Gehr, 
f.  pr.  Aerzte.  B.  5.  S.  516. 

SS)  Tratte  de  I  auscultation  mediate  Ed.  1L  T.  II.  p.  228. 

89)  D.  Syst,  d,  Med.  im  Umrisse  dargestellt  cte.  B.  2.  829. 
S.  279.  ,  ° 
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ist  natürlich  auch  für  die  Symptomatologie  und  Diagnose 
der  Krankheit  von  grofser  Wichtigkeit.  Sicher  gehören 
nehmlich  sehr  viele  der  von  den  Beobachtern  angegebenen 
Zeichen  des  Hydrothorax  nicht  diesem,  sondern  anderwei¬ 
tigen  Krankheitszuständen,  namentlich  organischen  Krank¬ 
heiten  des  Herzens,  der  grofsen  Gefäfse,  der  Lungen,  selbst 
wohl  der  Unterleibsorgane,  ganz  besonders  häufig  aber  ei¬ 
nem  chronischen  Entzündungszustande  der  Pleura  und  der 
Bronchien  an.  Auf  diesen  letzteren  lassen  sich  namentlich 
wohl  immer  jene  zweideutigen,  mit  allerhand  Brustbe¬ 
schwerden  verbundenen  krankhaften  Zustände,  welche  fast 
immer  dem  Uebel  vorhergehen  sollen,  so  wie  dessen  ver¬ 
meintlich  ersten  Symptome,  deren  gehörige  Erkenntnifs 
man  für  so  wichtig  hält,  weil  man  der  Meinung  ist,  die 
Krankheit  sey  nur  in  ihrer  frühesten  Periode  heilbar,  zu¬ 
rückführen.  Nan  sehe  das  schon  früher  über  chronische 
Pleuritis  und  Bronchitis  Gesagte  (S.  223.).  Es  scheint 
in  der  That,  als  wenn  eine  in  die  Pleurasäcke  ergossene, 

Idie  Lungen  comprimirende  Flüssigkeit,  keine  so  bedeutende 
Beschwerden  erregt,  als  man  sonst  glaubte.  Man  findet 
nehmlich  sehr  häufig  nach  dem  Tode  in  dem  Brustkasten 
sehr  viele  lymphatische  Feuchtigkeit,  ohne  dafs  bei  Leb¬ 
zeiten  über  bedeutende  Respirationsbeschwerden  geklagt 
wurde,  welche  sich  in  solchen  Fällen  doch  wohl  nicht 
immer,  nach  der  Behauptung  von  Morgagni  90),  in  den 
letzten  Lebensstunden  ergossen  hat,  in  andern  Fällen  wie¬ 
der  kein  Wasser  in  der  Brust,  obgleich  früher  die  ganze 
Reihe  jener  Symptome  beobachtet  wurde,  welche  ältere 
Aerzte,  als  auf  das  Entschiedenste  für  die  Gegenwart  ei¬ 
nes  Hydrothorax  sprechend,  angeben.  Aus  den  von  Wil¬ 
liams  91 )  angestellten  Versuchen,  um  die  Wirkung  des 
Druckes  zu  bestimmen,  welchen  die  atmosphärische  Luft 


90)  De  sedib.  et  causis  morb.  Epist.  16.  No  28. 

91)  Edinb.  med.  and,  surg,  Jour .  V,  76.  Froriep:  Not. 
B.  5.  No.  21.  S.  331. 
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ausübt,  wenn  sie  ungehinderten  Zutritt  in  die  Höhlung  des 
Uidrax,  hat,  ergieht  sich  unter  anderm,  dafs  eine  gesunde 
Lunge  nie  ihren  Pleurasack  ausfüllt,  und  hieraus  läfst  es 
sich  sehr  gut  erklären,  wie  eine  Ansammlung  von  Wasser 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  der  Brusthöhle  statt  finden 
kann,  ohne  dafs  deren  Gegenwart  duich  irgend  ein  Symp. 
torn  angezeigt  wird.  Nach  den  trefflichen  anatomisch. pa¬ 
thologischen  Untersuchungen  des  Laennec  (s.  S.  216.) 
erfolgt  ja  bei  einer  jeden  Pleuresie  Ergiefsung  von  Serum 
in  die  Brusthöhle,  daher  eine  Art  Empyem,  welches  man 
überhaupt  in  der  neuern  Zeit  mit  vollem  Rechte  als  mit 
dem  Hydrethorax  identisch  betrachtet,  da  dieses  nicht  nach 
älteren  Ansichten  durch,  den  Ergufs  von  Eiter  aus  einem 
Lungenabscefs,  sondern  durch  eine  nicht  wieder  eingesogen 
werdende  Exsudation  der  chronisch  entzündeten  Pleura  ent¬ 
steht,  ohne  dafs  man  bei  einer  solchen  Ergiefsung  jene 

Symptome  beobachtet,  die  der  Brustwassersucht  eigen- 
tlmmlich  6eyn  sollen. 

Man  pflegt  mit  Recht  eine  chronische  und  eine  acute 
Biustwassersucht  von  elnauder  zu  unterscheiden. 

A.  Chronische  Brustwassersucli t.  Allerdings 
mufs  ein  allmälig  erfolgender  Ergufs  einer  serösen  FeucL 
tigkeit  in  die  Brusthöhle,  nur  als  eine  einzelne  Erscheinung 
in  einer  Reihe  anomaler  Zustände  der  serösen  und  zelligen 
Gebilde  der  leidenden  Theile  betrachtet  werden,  ist  dem. 
nach  mehr  Symptom  irgend  eines  allgemeinen  oder  örtli¬ 
chen  Krankheitszustandes,  als  Krankheitsgattung,  zu  der 
man  daher  wohl  mit  Unrecht  die  Brustwassersucht  erho¬ 
ben  hat.  .  Dennoch  ist  ein  solcher  Ergufs  sicher  ein  Haupt¬ 
moment  in  der  fortschreitenden  Metamorphose  der  Krank¬ 
hut,  hat  grofsen  Emflufs  auf  die  Prognose,  Therapie  uud 
viel  kommt  deswegen  darauf  an ,  ihn  möglichst  früh  und 
sicier  zu  erkennen.  Den  früheren,  oft  täuschenden  Mo¬ 
menten  der  Diagnose52)  schliefsen  sich  nur  folgende  neuere 
diagnostische  Merkmale  an. 

92)  y.  spec.  Ther.  B.  3.  S.  203. 
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Roux  9J)  räth,  unter  den  Rippen  derjenigen  Seile, 
auf  welcher  man  in  der  Brust  die  Ergiefsung  verinuthet, 
dergestalt  zu  drücken,  dafs  die  Brusthöhle  durch  das  in 
die  Höheschieben  des  Zwergfclles  verengert  wird.  Ist  wirk¬ 
lich  Wasser  vorhanden,  so  soll  eine  allgemeine  Unruhe, 
Husten,  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Beklemmung 
entstehen.  Allerdings  ist  dieses  Zeichen  von  Wichtigkeit. 
Jedoch  möchten  die  genannten  Erscheinungen  auch  eintre- 
ten,  wenn  bedeutende  Desorganisationen  der  Lungen  und 
besonders  wenn  Krankheiten  des  Herzens  vorhanden  sind. 
Bei  letzieren  sah  namentlich  der  Verfasser  häufig  sich  die 
Angst,  Beklemmung  vermehren,  wenn  durch  Druck  auf 
den  Unterleib  das  Zwergfell  gegen  die  Brusthöhle  zu  in 
die  Höhe  gedrückt  wurde,  vermochte  dieses  aber  nicht  bei 
dör  Brustwassersucht  wahrzunehmen.  Dieses  Zeichen  kann 
daher  wohl  höchstens  nur  in  Verbindung  mit  andern  et¬ 
was  beweisen.  Es  möchte  auch  wohl  fehlen,  wenn  sich 
i  nur  wenig  Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle  befindet  und  sich 
£  in  dem  freien  Pleurasacke  in  dessen  tiefsten  Theil  herab¬ 
gesenkt  hat. 

Die  Auskultation  ist  gewifs  für  die  Diagnose  der  Brust- 
|  Wassersucht  von  grofser  Wichtigkeit,  N  Schon  früherhin  ver- 
i  muthete  Laennec,  dafs  die  Aegophonie  oder  Pectorilo - 
i  quie  chevrotante  (v.  p.  138.),  bei  Abwesenheit  des  mur- 
i  melnden  Respirationsgeräusches,  ein  Zeichen  der  Brustwas¬ 
sersucht  sey.  Späterhin  bestätigte  sich  ihm  diese  Vermut 
[  thung  in  mehreren  Fällen  94).  Es  scheint  dieser  eieren- 
thümliche,  durch  das  Stethoskop  zu  vernehmende  Wieder- 
:  hall  von  den  innern  Vibrationen,  welche  die  eingeschlos- 
!  sene  und  auf  irgend  eine  Weise  erschütterte  Flüssigkeit 

C  . .  »  i  / 

Ir  1  v'  A 

93)  Melajige  de  eh  r .  ec  de  phyüol.  Par .  809.  p.  196  —  224. 

Ueber  den  auf  d.  Erkennung  d.  Brustkrankh,  an  gewendeten. 

Druck  auf  d.  Unterleib,  in  d.  Samml.  auserl.  Abh.  z.  Gebr* 

f.  pr.  Aerzte.  B.  25'.  S.  3f. 

■  r- 1 

94  )  Traice  de  rauscidlaliori  mediale.  Ed.  IL  T.  11.  /?•  230. 
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hervorbringt,  abzuhängen.  Nach  Sundelin  95 )  soll  die 
Aegopbonie  auch  das  ungeübte  Ohr  bald  unterscheiden  und 
nie  vermifste  er  sie  bei  der  Brustwassersucht.  Dem  Ver¬ 
fasser  wollte  es  nie  gelingen,  sie  bei  acuten  sowohl  als 
chronischen  Pleuresien  und  bei  der  Brustwassersucht  wahr¬ 
zunehmen.  % 

Inwiefern  die  unmittelbare  Perkussion  nach  Auen- 
brugger  vermag,  zur  Diagnose  der  Brustwassersucht  bei¬ 
zutragen,  hierüber  war  schon  früherhin  die  Rede  96 ). 
Piorry  97 )  sucht  den  Nutzeu  der  mittelbaren  Perkussion 
und  seines  Plessimeters  (S.  166.)  zu  erweisen.  Seine  Un¬ 
tersuchungen  und  Erfahrungen  gaben  ihm  folgende  Resul¬ 
tate.  Im  natürlichen  Hydrothorax,  sey  es  am  Kadaver 
oder  am  Lebenden,  wie  auch  bei  den  künstlichen  Ergie- 
fsungen  in  die  Pleura  nach  dem  Tode,  nehmen  die  Flüs¬ 
sigkeiten,  wenn  der  Pleurasack  frei  ist,  den  am  tiefsten 
liegenden  Theil  des  Thorax  ein.  Eine  wagerechte  Linie 
trennt  sehr  oft,  wenn  nicht  immer,  die  Stelle,  wo  sich 
die  Flüssigkeit  befindet,  von  jener,  welche  keine  enthält. 
Wird  durch  das  Serum  die  ganze  Höhle  der  Pleura  an¬ 
gefüllt,  so  kann  sich  kein  Niveau  finden.  Der  Ton,  den 
der  Thorax  an  den  Puncten  giebt,  wo  eine  geringe  pleu- 
ritische  Ergiefsung  statt  findet,  ist  nicht  dumpf.  Er  steht 
im  Allgemeinen  zwischen  dem  Geräusche,  welches  das 
Herz,  und  jenem,  welches  die  Lunge  liefert,  in  der  Mitte. 
Er  nähert  sich  mehr  oder  weniger  dem  ersten  oder  zwei- 
ten ,  je  nach  dem  Verhältnifs  des  ergossenen  Serums. 
Wenn  die  Quantität  der  Flüssigkeit  so  stark  ist,  dafs  da¬ 
durch  die  ganze  Höhle  der  Pleura  ausgcfüllt  wird,  so  nä¬ 
hert  sich  der  Ton  dem  Lebergeräusche.  Jedoch  scheint 
dieses  Organ  stets  eine  gröfsere  Dumpfheit  zu  besitzen,  ^ 

95)  Berends:  Vorles*  üb.  pr.  Arzneiw.  B.  5.  S.  108. 

96)  V.  spec.  Ther.  B.  3.  S.  208. 

97)  D.  mittelb.  Perkussion  etc.  aj  d.  Fr.  v.  Balling.  828. 
S.  68. 
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als  die  im  Ilydrothorax  bemerkt  werdende.  Wenn  die 
Lunge  gesund  ist,  so  gleicht  der  Ton,  den  man  oberhalb 
der  Ergiefsung  erhält,  jenem,  wie  ihn  dieses  Eingeweide 
im  normalen  Zustande  hören  läfst.  Durch  eine  wagerechte 
Linie  gränzen  sich  diese  Verschiedenheiten  des  Tones  ab. 
In  horizontaler  Lage  des  Kranken  ist  diese  Linie  der  Achse 
des  Rumpfes  parallel,  in  der  aufrechten  aber  perpendiku¬ 
lär.  Der  Ton  ist  dumpf  von  hinten,  hell  von  vorne  in 
der  Rückenlage,  von  vorne  dumpf  und  hinten  hell  in  einer 
gebeugten  Stellung,  dumpf  nach  unten  und  hell  nach  oben 
im  Sitzen.  Der  Plessimeter  giebt  diese  Verschiedenheiten 
und  diese  Abänderungen  des  Tones  besser  als  die  directe 
Perkussion  zu  erkennen.  Vorzüglich  kann  man  durch  die¬ 
ses  Instrument  jene  wagerechtc  Linie,  das  Niveau,  ausmit- 
teln.  Wenn  nur  sehr  wenig  Flüssigkeit  ergossen  ist,  so 
mufs  man  am  Lebenden  von  hinten  und  auf  den  Seiten 
der  Wirbelsäule  untersuchen  und  dieses  zwar  in  verschie¬ 
denen  Stellungen.  Es  wurde  neuerdings  ein  Fall  erzählt 9Ö), 
wo  man  durch  den  Plessimeter  des  Piorry  nicht  allein 
i  einen  Hydrothorax  richtig  erkannte,  sondern  auch  ausmit- 
)  leite,  dafs  die  Leber  Zoll  über  die  falschen  Rippen 
i:  heraus  ragte,  das  Volumen  des  Herzens  vergröfsert,  auch 
seröse  Flüssigkeit  zwischen  den  Gedärmen  angehäuft  war. 
Die  Richtigkeit  der  Diagnose  bestätigte  die  Leichenöffnung. 

Hierbei  wird  noch  bemerkt,  dafs  die  Aegophonie,  wenn 
I  die  Ergiefsung  beträchtlich  ist,  durchaus  kein  sicheres  Zei- 

Ichen  abgiebt. 

Es  werden  4  Fälle  von  Brustwassersucht  ausführlich 
erzählt  ")  und  danach  folgende  vorzugsweise  charakteri- 

!stische  Symptome  derselben  angegeben.  Eine  eigenthüm- 
liche  Stellung,  so  dafs  der  Kranke  entweder  aufrecht  sitzt 
i  oder  sich  mit  dem  Rücken  anlehnt,  indem  er  seine  Hände 
auf  die  Knie,  i  oder  in  die  Seite,  oder  auf  das  Bett  etwas 

98)  he G-lobe.  1829.  Mars.  Froriep:  Not.  B. 24.  No.  5.  S.79. 

99)  Edinb.  med.  and  surgic.  Jour .  1817',  Jul.  Hufeland: 
Jour.  B.  46»  St,  3.  S.  8Se 
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mehr  hinterwärts,  aufstemmt,  wodurch  die  Schultern  mehr 
gehoben  und  so  befestigt  werden,  dafs  die  zur  Respiration 
beitragenden  Muskeln  die  Brust  um  so  wirksamer  erwei¬ 
tern  können;  ziemlich  rasche  Wiederannahme  dieser  Stel¬ 
lung,  wenn  man  sie  absichtlich  hat  ändern  lassen.  Alle 
Anstrengungen  der  Muskeln  hei  der  Respiration  haben  den 
Zweck,  durch  ein  vermehrtes  Aufheben  des  Brustbeines, 
der  Rippen,  die  Brust  möglichst  zu  erweitern.  Diese  An¬ 
strengungen  finden  nur  bei  der  Inspiration  statt  ;  die  Ex¬ 
spiration  ist  leicht,  aber  gegen  das  Ende  von  einem  deut¬ 
lich  hörbaren  Geräusch  begleitet. 

Schröder  van  der  Kolk  10°)  behauptet,  eine  was¬ 
sersüchtige,  blasse  Anschwellung  der  untern  Augenlieder, 
besonders  wenn  hiermit  Oedem  der  Füfse  verbunden  vor- 
kommt,  sey  ein  so  beständiges  Symptom  der  Brustwasser- 
sucht,  dafs  es  ihm  stets  möglich  war,  allein  aus  dem  Ge¬ 
sichte  des  Kranken  das  Uebel  zu  erkennen.  Er  versichert 
sich  nie  getäuscht  zu  haben.  Die  Haut  unter  den  Augen 
soll  hierbei  wassersüchtig  angeschwollen,  blafs,  auch  wohl 
halb  durchsichtig  erscheinen,  um  die  Nase,  die  Augen 
ebenfalls  blafs,  gelblich  seyn  und  nur  selten  dabei  Oedem 
der  Füfse  fehlen.  Auch  nach  des  Verfassers  Erfahrungen  ist 
dieses  Symptom  für  die  Diagnose  allerdings  von  Wichtig¬ 
keit  und  veranlafst  hauptsächlich  jene  Brust  wassersüchtigen 
eigentümliche  Physiognomie.  Gewifsheit  giebt  es  aber 
doch  wohl  nur  bei  gleichzeitigen  anderweitigen  Sympto¬ 
men  des  Hydrothorax,  denn  es  kömmt  auch  bei  einfacher 
Hautwassersucht  vor.  Uebrigens  möchte  cs  vollkommen 
deutlich  immer  erst  spät,  wenn  das  Wasser  schon  in  der 
Brust  zu  einer  bedeutenden  Höhe  gestiegen  ist,  bemerkbar 
seyn.  Hierher  gehört  auch  wohl  die  Bemerkung  von 
Sundelin  A),  dafs  er  in  keiner  andern  Krankheit  etwas 

100)  Obs  er  v .  anatomic  o  -pat  hologici  et  praclici  argumenti. 

Pasc.  1.  825,  V.  rl,  Brust  Wassersucht  in  d.  Samml.  auserl. 

Abh.  r.  Gcbr.  F.  pr.  Aenste-  B.  36.  S.  692. 

1)  Bereuds:  Vorlcs.  üb.  pr.  Arzneiw.  B.  5.  S  106.  - 
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Schlaffes  und  Hängendes,  Haltungsloses  in  den  Gesichts- 
* ü gen  in  einem  so  hohen  Grade  beobachtet  bat,  als  bei  der 
aasgebildeten  Brustwassersucht.  Van  der  Kolk  führt 
noch  als  weniger  wichtige  und  beständige  Symptome  an: 
Husten,  der  jedoch  nie  so  heftig  wird,  dafs  er  bedeutende 
Beschwerden  macht;  Zusammenschnürung  und  Beklem- 
niung  der  Brust,  mit  Unvermögen  auf  dem  Rücken  zu 
liegen;  Aufschrecken  im  Schlafe;  Herzklopfen  und  unre- 
gelmäfsiger  Puls,  welcher  letztere  beim  tiefen  Einathmen 
regelmäfsiger  wird,  beim  Ausathmen  wohl  aussetzt.  Es 
ist  leicht  einzusehen,  dafs  diese  Symptome  von  dem  mehr 
oder  weniger  gehinderten  Kreisläufe  des  Blutes  durch  die 
Lungen  abhä'ngen,  und  da  ein  solcher  auch  noch  bei  meh¬ 
reren  andern  Krankheiten,  namentlich  bei  Bronchitis,  Herz-  • 
Krankheiten,  statt  findet,  der  Brustwassersucht  theils  nicht 
allein  zukommen  können,  theils  auch  zuweilen  fehlen  wer¬ 
den.  Eines  der  sichersten  Zeichen  der  Brustwassersucht 
möchten  wohl  noch  die  häufig  in  der  Nacht,  besonders 
kurz  nach  dem  Einschlafen  kommenden  suffocatorischen 
Anfälle  seyn.  C.  P  i  s  o  2)  hat  dieses  Symptom  am  deut¬ 
lichsten  hervorgehoben.  Cullen  3)  hält  es  für  das  einzige 
i  sichere  Zeichen  der  Brustwassersucht.  Wenn  P.  Frank4) 
behauptet,  dafs  dasselbe  nur  bei  gleichzeitigen  organischen 
Fehlern  des  Herzens  vorkommt,  so  kann  ihm  hierin  der 
Verfasser  nicht  beistimmen.  Nach  J.  Black  all  5)  sind 
E  diese  nächtlichen  Erstickungszufälle,  verbunden  mit  schreck¬ 
haften  Träumen,  fast  allemal  vorhanden.  Dafs  indessen 
auch  dieses  Zeichen  nicht  immer  vorhanden  ist,  beweist 
ein  von  Druffel  6)  mitgetheilter  Fall.  Es  fehlte  in  die- 

I  r—'"-'.  I  ,  V 

2)  Selectiorum  observationum  et  consiliorum  Uber  singula- 
ris.  Lugd .  B .  754.  p.  2o8. 

3)  Anfangsgr.  d.  pr.  A.  W.  B.  4.  S.  155. 

4)  Epitom.  T.  fl-  P.  L  §•  ^39. 

5)  Bemerk,  üh.  ch  Wesen  u.  d.  Heil.  d.  Wassers,  a.  d.  Engl, 
v,  Radius.  S.  154.  . 

6)  Arch.  f.  med.  Erf.  v.  Horn  ctc.  1828.  Juli,  Aug.  S.  5S8. 
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sem  und  dennoch  fand  man  bei  der  Section  viel  Wasser 
in  der  Brusthöhle.  Nur  etwa  bei  alten,  atonischen  Sub- 
jecten  wird  es  fehlen.  Uebrigens  hat  Druffel  7)  ganz 
recht,  wenn  er  sagt,  der  Grund  dieser  suffocatorischen  An¬ 
fälle  sey  noch  nicht  erklärt.  Durch  Druck  der  Lymphe, 
wenn  diese  über  die  Lungen  während  des  Schlafes  sich 
ausbreitet,  werden  dieselben  nicht  veranlaßt,  denn  sie  stel¬ 
len  bei  horizontaler  Lage  am  Tage  sich  nicht  ein. 

Sehr  viele  andre  Symptome  der  Brustwassersucht  ge¬ 
ben  die  Beobachter  noch  an,  die  vorzüglich  sind:  eine 
hraunrothe  oder  schwärzliche  Farbe  der  Zunge  (Fordyce); 
vorzugsweise  vor  andern  Theilen  statt  findendes  Oedem 
des  Scrotums  (Monro);  Anschwellung  der  Jugularvenen 
(C  amper);  Anschwellungen  verschiedener  Theile,  vor¬ 
zugsweise  in  der  Lendengegend,  an  den  untern  Extremi¬ 
täten,  auf  dem  Handrücken,  oft  nur  an  einem  Arme,  auf 
welcher  Seite  dann  auch  das  Wasser  seinen  Sitz  haben 
soll,  welche  mit  den  Athmungsbeschwerden  in  umgekehr¬ 
tem  Verhältnifs  stehen  sollen  (Simson);  oft  einen  ho¬ 
hen  Grad  erreichende  Blähungsbeschwerden  und  Leibes¬ 
verstopfung,  verbunden  mit  Unbehaglichkeit  nach  dem  Es¬ 
sen,  nur  theilweise  mit  Galle  gefärbten  Ausleerungen,  fah¬ 
ler  Farbe,  einem  niederen  Grade  von  Gelbsucht  (s.  Black  all), 
dumpfer  Schmerz  in  einem  Arme  oder  in  beiden,  span¬ 
nende  Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern,  zumal  in 
der  Nacht;  sehr  erschwerter  Athem,  den  Laennec  für 
das  einzige  sichere  Zeichen  hält,  und  der  besonders  durch 
Erkältung,  bei  feuchtem  Wetter,  nach  dem  Genüsse  man¬ 
cher  Speisen,  selbst  wohl  bis  zur  Erslickung,  zunimmt; 
anfangs  fehlender,  späterhin  schaumiger,  dem  Seifenschäume 
ähnlicher,  zuletzt  eiterartiger,  blutiger,  kopiöser,  aber  sehr 
schwer  erfolgender  Auswurf;  immer  mehr  abnehmende  Ab¬ 
sonderung  des  Urines,  der  bald,  nachdem  er  gelassen  ist, 
ein  kieienartiges,  ziegelsteinmelilfarbenes,  auch  wohl  rosen» 

7)  Beiträge  z.  patliol.  Anat.  im  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn 
etc.  1828.  Juli,  Aug.  S.  5S9. 
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i  rotlies  Sediment,  auf  seiner  Oberfläche,  oder  an  der  Seite 
des  Gefäfses,  ein  mit  Regenbogenfarben  schillerndes  Häut¬ 
chen  absetzt;  Anschwellung  des  Epigastriums  und  der 
Hypochondrien,  als  Folge  des  durch  das  Wasser  herabge- 
drückten  'Zwergfelles,  welche  bisweilen  schmerzen  und 
dann  der  Mittelpunct  in  andern  Gegenden  statt  findender 
Schmerzen  werden  (Morgagni,  Valsalva);  Klage  über 
Gefühl  eines  herabdrückenden  Gewichtes  in  aufrechter  Stel¬ 
lung  (S.  G.  Vogel);  Gefühl  von  Kälte,  Schauder,  Frö¬ 
steln  in  der  Brust.  Für  sich  allein  ist  natürlich  keines 
dieser  Symptome  beweisend.  Sie  können  es  aber  aller, 
dings  werden,  wenn  sie  sich  in  einer  natürlichen  Reihe¬ 
folge  mit  einander  verbinden,  mit  einem  vorhergehenden 
krankhaften  Zustande  und  seinen  Kausalmomenten  überein¬ 
stimmen.  Etwas  echt  Charakteristisches  der  Brust  wasser- 
’  sucht,  zumal  wenn  sie,  wie  in  den  bei  weitem  häufigsten 
Fällen,  durch  Reizung  entstanden  ist,  möchte  auch  noch 
der  Umstand  seyn,  dafs  alle  Symptome,  zumal  beim  Be¬ 
ginnen  des  Uebels,  von  Zeit  zu  Zeit  und  oft  ziemlich  lange 
;  nachlassen,  selbst  wohl  fast  gänzlich  verschwinden,  sich 
aber  ziemlich  plötzlich  mit  erneuerter' Heftigkeit  wieder 
einstfeilen.  So  sagt  J.  Blackall  8),  wenn  sich  der  Brust¬ 
wassersüchtige  hinlänglich  schont,  eine  gute  Diät  führt, 
nicht  mit  China  und  Eisenmitteln  bestürmt  wird,  so  bringt 
er  den  Sommer  gemeiniglich  ziemlich  wohl  zu.  Allein  die 
nächste  Rückkehr  von  kaltem  Wetter,  oder  die  geringste 
Abweichung  von  einer  strengen  Lebensart,  führen  alle  seine 
i  früheren  Leiden  zurück,  vorzüglich  den  trüben  Urin,  den 
I  B.  als  das  erste  warnende  Zeichen  eines  Rückfalles  ken¬ 
nen  lernte.  Derselbe  9)  behauptet  auch,  dafs,  wenn  sich 

_  y 

i  zu  vielen  der  erwähnten  Symptome  ein  wassersüchtiges 
!  Ansehen  und  ein  seröser  Zustand  des  Urines,  sich  durch 
jj  mehr  oder  weniger  bei  Erhitzung  erfolgende  Gerinnung 

■  ■  •  i 

8)  Bemerk,  üb.  d.  Wesen  u.  d.  Heil.  d„  Wassers,  etc.  a.  d. 

Engl.  v.  Radius.  821.  S.  44. 

9  )  1.  c.  S.  135. 
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ankiindigcnd,  gesellen,  man  mit  höchster  Wahrscheinlich* 
keit  an  eine  Brnst wassersacht  denken  kann,  besonders 
wenn  harntreibende  Mittel  sich  nützlich  beweisen.  Er  ist 
selbst  zu  glauben  geneigt,  es  sey  hinlänglich  auf  Brust* 
Wassersucht  zu  schliefscn,  wenn  bei  einer  wenige  Tage 
dauernden  Kurz-  und  Schwerathmigkeit  ein  sehr  hoher 
Grad  seröser  Urinabsonderung  statt  findet,  ohne  dafs  sonst 
noch  eine  Art  von  Wassersucht  dafür  spricht.  Die  Re¬ 
spirationsbeschwerden,  als  diagnostische  Zeichen  der  Brust¬ 
wassersucht,  möchten  jedoch  ganz  besonders  leicht  Täu¬ 
schungen  unterworfen  seyn.  Sie  beruhen  nämlich  oft  al¬ 
lein  auf  einer  allgemeinen  organischen  Schwäche,  begleiten 
deswegen  auch  oft  in  einem  recht  hohen  Grade  die  Bauch- 
Haut  Wassersucht. 

Die  Nosogenie  der  Brustwassersucht  kann 
nicht  ausführlich  erörtert  werden,  da  sie  zum,  Theil  die 
nebmliche,  tvie  bei  der  allgemeinen  Wassersucht  ist.  Das 
hier  in  der  Brusthöhle  bestehende  Mifsverhältnifs  zwischen 
Exhalation  und  Resorption  wird  durch  die  mannigfaltigsten 
Gelegenheitsursachen  herbeigeführt.  Am  seltensten  ist  die 
als  Folge  reiner  Atonie  der  einsaugenden  Gefäfse  auftre¬ 
tende  Brustwassersucht,  die  eigentlich  wohl  allein  den 
Namen  der  idiopathischen  verdient.  Jedoch  kommt  sie  bei' 
sehr  reizlosen,  torpiden  Individuen  vor,  besonders  wenn 
diese  anhaltend  in  einer  feuchten,  dumpfen,  an  Sauerstoff 
armen  Atmosphäre  zubringen,  eine  sitzende  Lebensart, 
eine  schlechte  erschlaffende  Kost  führen.  Durch  diese 
Einflüsse  wird  dann  die  organische  Kraft  stets  sehr  niedrig 
gehalten,  wodurch  die  Chylificationsgebilde  zuerst  leiden, 
sich  späterhin  die  Hämatose  verschlechtert.  Kommen  dann 
noch  mittelbare  oder  unmittelbare  schädliche  Einwirkun¬ 
gen  auf  die  Respirationsorgane  hinzu,  so  wird  dadurch  eine 
Ansammlung  von  Lymphe  in  der  Brusthöhle  bedingt.  Von 
der  Alt  mag  wohl  auch  zuweilen  das  Uebel  seyn,  wenn 
es  auf  verschiedene  chronische,  durch  Erschlaffung  der 
Faser  begründete  Krankheiten  folgt.  Es  wird  von  den 


/ 
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:  Symptomen  einer  allgemeinen  Cacliexie  begleitet,  macht 
einen  ungewöhnlich  chronischen  Verlauf,  bringt  erst  spät 
bedeutende  Symptome  hervor.  Die  sich  ansammelnde 
Feuchtigkeit  ist  rein  wässerig,  weder  serös  noch  purulent, 
und  die  von  ihr  bespülten  Theile,  namentlich  die  Pleura, 
sind  nicht  krankhaft  verändert.  Weit  häufiger  entsteht 
die  Brustwassersucht  durch  Reizung,  eine  eigentümlich 
erhökete  Thätigkeit  der  serösen  Gebilde  in  der  Brusthöhle, 
wodurch  nach  ihnen  ein  vermehrter  Zuflufs  der  Säfte  be¬ 
dingt  ,  ihre  Exhalation  über  die  Resorption  überwiegend 
wird.  Man  liebt  es  in  der  neueren  Zeit,  diese  Reizung 
für  entzündlich  zu  erklären  und  in  dieser  Ansicht  ist  die 
Meinung  von  J.  Ayre  xo)  begründet,  dafs  jede  Wasser¬ 
sucht  durch  eine  Entzündung  der  cellulösen  und  serösen 
Gebilde  erregt  werde.  Jedenfalls  ist  es  aber  jener  niederste 
Grad  der  Entzündung,  der  sich  sehr  allgemein  über  seröse 
Gebilde  verbreitet,  der,  mehr  der  Kongestion  verwandt, 
sich  hauptsächlich  durch  eine  Vermehrung  der  natürlichen 
Absonderung  der  leidenden  Theile  zu  erkennen  giebt,  sehr 
lange  fort  bestehen  und  nicht  durch  das  gewöhnliche  anti¬ 
phlogistische  Verfahren  bezwungen  werden  kann.  In  die¬ 
ser  Beziehung  hat  denn  auch  Schmidtmann  11 )  voll¬ 
kommen  Recht,  wenn  er  die  Ansicht  des  Ayre  für  ein 
eben  so  grofses  Hirngespinst  erklärt,  als  die  nach  Brous- 
sai  s  allen  Krankheiten  zum  Grunde  liegende  Magen-Darm- 
Entzündung.  Auch  möchte,  wenn  der  wässrige  Ergufs  er¬ 
folgt  ist,  die  vermeintliche  entzündliche  Reizung  häufig 
)  bereits  aufgehört  haben.  Ferner  werden  völlig  normal  wir- 
i  kende  einsaugende  Gefäfse  das  in  die  Brusthöhle  Ergossene 
ziemlich  rasch  wieder  aufsaugen ,  wie  dieses  namentlich 

10)  Ueb.  d.  Wesen  u.  d.  Behandl.  d.  Wassersucht  im  Gebiete 
d.  Brust,  d.  Unterleibe,  d.  Eierstöcken  u.  d.  Haut.  A.  d. 
Engl.  v.  Reinhard.  Ilmenau,  829.  Med.  chir.  Zeitung. 
1827.  B.  2.  No.  50.  S.  417. 

I  •  s  |  \ 

11)  Beobacht,  üb.  d.  Wassers,  in  Hufeland:  Jour.  B.  70. 
St.  4.  S.  3  —  63.  St.  5.  S.  SO  — 88. 

Suppt.  11 ■  1  Y  y 
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bei  der  Pleuritis,  wo  ebenfalls  Ergicfsungen  in  die  Brust¬ 
höhle  statt  finden,  der  Fall  ist.  Immer  mufs  daher  wohl 
noch  Erschlaffung,  Unthätigkeit  der  einsaugenden  Gefäfse 
hinzukommen,  wenn  sich  chronische  Brustwassersucht  aus¬ 
bilden  soll,  welches  ja  auch  schon  aus  der  oft  günstigen, 
das  Wasser  wegschaffenden  Wirkung  der  die  Lymphge- 
fäfse  erregenden,  die  Resorption  erhöhenden  Mittel  hervor¬ 
geht.  Naumann  i2)  ist  wohl  mit  Recht  der  Meinung, 
nach  öfterer  Entzündung  der  serösen  Häute,  selbst  nach 
Schwächung  derselben  durch  Druck,  könne  in  ihnen  die 
Lebensenergic  so  herabgestimmt  werden,  dafs  eine  pro¬ 
fuse  wässrige  Exhalation  erfolge,  besonders  wTenn  zugleich 

andere  Sekretionen  ins  Stocken  gerathen  sind.  Schmidt- 

*  _ 

mann  13)  hält  selbst  einen  jeden  auf  Pneumonie  folgenden 

Hydrotliorax  für  auf  örtliche  Atonie  und  reizlosen  Zustand 
begründet.  Je  höher,  bedeutender  übrigens  der  entzünd¬ 
liche  Zustand  ist  oder  früherhin  war,  desto  eher  wird  die 
abgesonderte  Flüssigkeit  serös,  selbst  puriform  seyn,  sich 
auch  wohl  in  dem  abgesondert  werdenden  Urin  viel  Se¬ 
rum  finden.  Leicht  ist  nun  einzusehen,  wie  hier  eine  stu¬ 
fenweise  Annäherung  zur  Pleuritis  statt  finden  kann,  in 
wie  fern  zwischen  ihr  und  Hydrothorax  Verwandtschaft 
anzunehmen  ist.  In  der  That  findet  man  auch  bei  letz¬ 
terem  so  gut  wie  bei  chronischen  Pleuresieen,  zuweilen 
Pseudomembranen,  als  Folge  früherer  Entzündung. 

Schon  Hastings  44 )  sieht  die  Brustwassersucht  als 
eine  Folge  der  Bronchitis  *-n.  Auch  Schröder  van  der 
Kolk  4S)  glaubte  die  Ursache  der  Krankheit  in  den  Lun¬ 
gen  selbst  suchen  zu  müssen ,  weil  er  sich  die  Heftigkeit 

12)  Handb.  B.  1.  S.  254.  ‘  N  if 

13)  Hufeland:  Jour.  B.  70.  St.  4.  S.  13. 

14)  Abhandl.  üb.  d.  Entz.  d.  Schleimh.  d.  Lungen  etc.  a.  d. 
Engl.  v.  G.  v.  d.  Busch.  822.  S.  460. 

15)  Ueb.  Brustwassers,  in  d.  Samml.  auserl.  Abh.  z.  Gebr.  f. 
pr.  Aerzte.  B.  36.  S.  683, 
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der  Zufälle  und  den  oft  plötzlich  erfolgenden  Tod  nicht 
aus  der  häufig  nur  sehr  geringen  Menge  des  in  der  Brust¬ 
höhle  angetroffenen  Wassers  erklären  konnte.  Er  fand 
auch  bei  allen  an  diesem  Uebel  Verstorbenen  beim3  Zer¬ 
schneiden  der  Lungen  die  Lungenbläschen,  die  Bronchien 

\  i 

mit  bisweilen  rothem,  schäumenden  Serum  erfüllt,  letz¬ 
tere  oft  von  bräunlicher  Farbe,  die  Schleimhaut  derselben, 
zumal  in  den  kleineren  Zweigen,  selbst  die  des  Kehlkopfes, 
mehr  oder  weniger  geröthet,  entzündet.  Deswegen  fielen 
auch  die  Lungen  beim  Oeffnen  der  Brusthöhle  nicht  zu¬ 
sammen.  Die  Lungenarterien  waren  voller  Blut  und 
Blutgerinsel,  die  rechte  Herzkammer  ausgedehnt,  ver- 
gröfsert,  voller  Gerinsel.  Aus  diesem  Zustände  lassen 
sich  aber  nach  ihm  alle  Symptome  der  Krankheit  ableiten. 
Allen*  er  soll  nicht  die  einzige  Ursache  der  Krankheit  und 
des  Todes  seyn.  In  Fällen  nehmlich,  die  besonders  bei 
jüngeren  Individuen  und  wenn  das  Gesicht  ödematös  ge¬ 
schwollen  ist,  Vorkommen  sollen,  wo  dem  Tode  3  —  4  Tage 
lang  Convulsionen,  mit  zwischen  ihnen  liegenden  Zwischen¬ 
räumen,  Coma  vigil,  vorhergehen,  fand  er  in  den  Leichen, 

Iaufser  den  erwähnten  Erscheinungen ,  eine  grofse  Menge 
ausgeschwit^ter  Materie  im  Rückenmarkskanale  unter  der 
harten  Haut  deutliche  Spuren  einer  Entzündung  der  Spin¬ 
newebenhaut,  die  dabei  nicht  selten  durch  Pseudomembra¬ 
nen  oder  dünne  Fäden  an  die  harte  Haut  angeheftet  war, 
in  einem  Falle  zwar  keine  Ergiefsungen  in  die  Rücken- 
i  markshöhle,  die  pia  und  dura  mater  aber  überall  von 

Igleichmäfsiger  Rötlie ,  die  man  nicht  wegzuspülen  im 
Stande  war,  in  einem  andern  Falle,  wo  den  Zuckungen 
Schwäche  und  Abgeschlagenheit  in  den  Füfsen  vorherge¬ 
gangen  waren,  eine  besonders  grofse  Menge  von  Serum  in 
die  Rückenmarkshäute  ergossen.  Aus  diesen  Untersuchun¬ 
gen  zieht  er  den  Schlufs,  dafs  die  sich  als  Folge  der  er- 
I  höheten  Sekretionsthätigkeit  der  Pleura  in  der  Brusthöhle 
•i  ansammelnde  Flüssigkeit,  nur  Product  der  Krankheit,  kei- 
d  nesweges  aber  diese  selbst  ist.  Diese  soll  vielmehr  dadurch 

Yy  2 
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entstellen,  dafs  sich  ein  Reizzustand  in  der  Schleimhaut 
der  Lungen  ausbildet,  dieser  zuweilen  in  wirkliche  chro¬ 
nische  Entzündung  übergeht,  dadurch  der  Kreislauf  durch' 
die  Lungen  nur  mit  Mühe  vor  sich  geht,  deshalb  in  ihnen 
Blutüberfüllung  und  Kongestion  entsteht,  welche  eine  ver¬ 
mehrte  Ausschwitzung  zur  Folge  hat.  Die  Pleura  sowohl 
als  die  Spinnewebenhaut  des  Rückenmarkes  sollen  nur 
durch  Sympathie  der  serösen  Häute  unter  einander  an  dem 
Uebel  Antheil  nehmen  und  in  einen  entzündlichen  Zus! and 
gcrathen.  Eine  Menge  Leichenölfnungen  belehrten  ihn,  dafs 
bei  der  Wassersucht  überhaupt  immer  ein  gröfserer  oder 
geringerer  Grad  von  chronischer  Entzündung  in  den  serö¬ 
sen  Häuten  vorhanden  ist.  Von  besonderem  Interesse  ist 
die  von  Schröder  van  der  Kolk  oft  beobachtete,  bei 
Brustwassersüchtigen  vorkommende  anomale  Beschalle nheit 
des  Rückgrathes  und  seiner  Häute.  Chronische  Entzündun¬ 
gen  und  dadurch  bedingt  werdende  mannigfaltige  Entar¬ 
tungen  des  Rückenmarkes,  zumal  seiner  oberen  Thcile, 
die  namentlich  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  von  einem 
Zustande  der  Dyspnö  begleitet  werden,  finden  bei  An¬ 
sammlungen  von  Wasser  in  der  Brusthöhle  vielleicht 
häufiger  statt,  als  man  gemeiniglich  glaubt,  und  müs¬ 
sen  als  die  eigentliche  Grundkrankheit  betrachtet  wer¬ 
den.  Auffallend  ist  es  übrigens,  dafs  die  beiden  neuesten 
Schriftsteller  über  die  Krankheiten  des  Rückenmarkes,  01- 
livier  46 )  und  Ahercrombie  47 )  diesen  Gegenstand 
gänzlich  mit  Stillschweigen  übergangen  haben. 

Nach  Blasius10)  beruhet  die  bei  Wasscranhäufungcn 
in  der  Brust  gewöhnlich  beobachtete  Verkleinerung  der  Lun- 

.  Jk 

'  •  .  ✓  i  t  \  (;j 

16)  Ucb.  d.  Rückenmark  u.  sein.  Krankh.  m.  Zusatz,  verm. 
v.  Radius.  Lpz.  824. 

17)  Patliol.  u.  pr.  Unters,  üb.  d.  Krankh.  d- Gehirn,  u.  Rük- 
kenmarkes  a.  d.  Engl.  v.  Gerhard  v.  d.  Busch.  829. 

18)  Ueb.  d-  Pathogenie  d.  Wassers,  in  Rust:  Mag.  B. 

S.  438. 
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gen  gewifs  eben  so  sehr  auf  einer  organischen  Ursache, 
als  auf  einer  mechanischen.  Er  fand  nehmlich  die  Lungen 
|  nicht  immer  blofs  so  beschaffen,  dafs  sie  gegen  das  Mittel¬ 
fleisch  hin  und  zusammengedrückt  erschienen,  sondern  es 
fehlte  öfters  wirklich  ein  Theil  von  ihnen.  Namentlich 
fand  er  in  dem  Leichnam  eines  54jährigen  Mannes  den 
untern  Lappen  der  linken  Lunge  gänzlich  fehlend  und  an 
dessen  Stelle  blutiges  Wasser.  Auch  bei  andern  Kran¬ 
ken,  die  an  Hydro tliorax  gelitten  hatten,  fand  er  einen 
theilweisen  Defect  der  Lungen  und  führt  dabei  viele  ähn¬ 
liche  Beobachtungen  anderer  Schriftsteller  an.  Hieraus 
zieht  er  nun  den  Sclilufs,  die  Brustwassersucht  beruhe  auf 
einer  verminderten  Lebensthätigkeit  der  Lungen,  es  sinke 
in  ihr  gleichzeitig  mit  der  Irritabilität  die  Vegetation.  Die 
gegen  die  Wirbelsäule  hin  gedrückten,  kleinen,  dichten, 

I  blutarmen  Lungen,  die  in  ihnen  zusammengezogenen  Bron¬ 
chien,  sollen  hier  gleichsam  in  den  Fötus  - Zustand  zurück¬ 
treten.  Auch  in  Rücksicht  der  Wasseransammlung  soll 
sich  der  Hydrothorax  mit  einer  gewissen  Periode  des  Fö¬ 
tuslebens  zusammenstellen  lassen,  in  so  fern  die  Wasser¬ 
bildung  in  der  Brust  bei  noch  nicht  geschehener  Entwik- 
kelung  der  Lungen  normal  ist.  Es  möchte  dieses  indessen 
eine  nur  selten  vorkommende  Art  der  Wasserbildung  im 
Thorax  seyn,  die  nichts  mit  der,  gewöhnlichen  Brust  Was¬ 
sersucht  gemein,  auch  nach  den  Bemerkungen  von  Blasius 
selbst  andere  und  namentlich  weniger  stürmische  Erschein 
r  nungen  darbietet.  Bei  ihr  deuteten  höchstens  Oedem  oder 
!  verminderte  Urinabsonderung  auf  ein  hydropischcs  Leiden 
ft  überhaupt;  oder  es  wurde  über  einen  fixen  Schmerz  auf 
|J  der  Brust  geklagt.  In  einem  Falle  nahm  das  Uebel  mehr 
die  Gestalt  einer  Schleimschwindsucht  an.  Reil  19 )  be^ 

:  sfehreibl  einen  solchen  Fall  als  Hydrops  pectoris  saccatus 
Nach  Wedcmayer  20 )  soll  sich  zuweilen  in  der  Brüsk 

19)  Memorabilia  clinica .  Fase.  IV.  p.  t’7., 

20)  Rust:  Mag.  B  13.  S.  63. 
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hoble  mittelst  vorgängiger  chronischer  Entzündung  der 
Pleura  eine  Art  Hydrops  saccatus  bilden  und  er  be¬ 
schreibt  einen  dieses  beweisenden  Fall.  Gehört  hierher 
vielleicht  auch  eine  Brustwassersucht  bei  einem  15  Monate 
alten  Kinde,  die  Lichtenstädt  21)  beobachtete  und  be¬ 
schreibt?  Keine  erkennbare  Vorboten  des  Hydrothorax, 
als  höchstens  eine  Neigung  zum  aufrechten  Sitzen  mit  vor¬ 
gebogenem  Körper,  selbst  mitten  in  der  Nacht,  waren  hier 
vorhergegangen.  24  Stunden  vor  dem  Tode  stellte  sich 
nur  heftige  Unruhe,  äufserste  Beklemmung,  Angst,  Herz¬ 
klopfen  ein ;  etwas  aufgetriebenes,  mehr  weifses  als  rothes 
Gesicht,  geringer  Harnabgang  waren  vorhergegangen.  Die 
Leichenöffnung  zeigte  in  beiden  Brustsäcken  sehr  viel  was¬ 
serhelle,  geruchlose  Flüssigkeit,  schlaffe,  weiche,  blutlose, 
äufserst  zusammengedrückte  Lungen,  aber  keine  Spur  einer 
Veränderung  ihres  Gewebes. 

Die  vielen  bestimmten  Kausalmomente  der  Brust  Was¬ 
sersucht  sind  die  bekannten  der  Wassersucht  überhaupt 
und  bedürfen  weiter  keiner  ausführlichen  Erörterung.  Eine 
erbliche  Anlage  zu  ihr  findet  wohl  statt  5  denn  ziemlich 
häufig  sieht  man  in  gewissen  reiferen  Jahren  mehrere,  zu¬ 
mal  männliche  Individuen  der  nehmlichen  Familie  dem  Uebel 
unterliegen.  Einen  solchen  auf  erblicher  Anlage  beruhen¬ 
den  Fall  von  Hydrothorax  theilt  Druffel  22)  mit.  Die 
sich  bekanntlich  so  häufig  mit  allen  möglichen  organischen 
Krankheiten  des  Herzens,  der  grofsen  Gefäfse,  der  Lungen 
gesellende  Kruslwassersucht  mag  allerdings  nicht  selten  von 
einem  dadurch  erzeugten  chronisch -  entzündlichen  Zustand 
dei  serösen  und  Schleimhäute  in  der  Brust  bedingt  wer¬ 
den,  welches  nach  Ayre  23)  immer  der  Fall  seyn  soll, 
Jedoch  ist  auch  sehr  häufig  der  Zustand  dabei  krampfhaft. 
Jene  Krankheiten  wirken  dann  als  örtliche  Reize.  We- 

V  21)  Hecker:  litter.  Annal.  B.  17.  S.  293. 

m  Arch.  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  1828.  Juli,  Aug.  S,  587. 

23  >  ücb’  (l*  u*  d.  Behandl.  d.  Wassers.  8.  44. 
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nigstens  leisten  hier  Antispasmodica  oft  treffliehe  palliative 
Hülfe,  scheinen  selbst  wohl  auf  einige  Zeit  die  Wasseran¬ 
sammlungen  gänzlich  zu  beseitigen.  Wenn  es  überhaupt 
keinem -Zweifel  unterliegt,  dafs  Krampf  bei  den  Wasser- 
suchten  als  entfernte  Ursache  eine  grofse  Rolle  spielt  21), 
selbst  allein  vermag  die  lymphatischen  Gefäfse  zu  veren¬ 
geren,  zu  verschliefscn,  so  ist  wohl  vorzugsweise  die  Brüst- 
wassersucht  häufig  krampfhaft.  Daher  ihr  so  häufig  remil- 
tirender,  selbst  intermittirender  Charakter.  Selbst  die  durch 
bestimmte  materielle  Stoffe  erzeugten,  z.  B.  die  gichtischen, 
rheumatischen,  scabiösen,  syphilitischen  Brustwassersuchten 
möchten  wohl  zum  Theil  krampfhaft  seyn.  Es  giebt  eine 
i  plethorisclie  Brust  Wassersucht  2ä),  die  vorzugsweise  ent¬ 
steht,  wenn  naturgemäfse  oder  gewohnte  Blutflüsse  unter¬ 
drückt  werden.  Auch  gehört  zu  den  plethorischen  durch 
venöse  Plethora  erzeugten  Wassersüchten  wohl  diejenige, 
welche  häufig  bei  Individuen,  wenn  sie  über  die  mittleren 
Jahre  hinaus  sind,  entsteht,  welche  viel  und  gut  speisen, 
sich  dabei  aber  nur  wenig  Bewegung  machen.  Nach 
i  Blackall  26 )  soll  ein  Leiden  der  Unterleibseingeweide, 
j  vorzugsweise  der  Leber,  häufig  der  Brustwassersucht  zu¬ 
nächst  zum  Grunde  liegen,  man  darauf  zu  schüefsen  ha¬ 
ben,  wenn  die  Abmagerung  rasch  zunimmt,  das  Ansehen 
i  fahl,  der  Aderschlag  nicht  gleichmäfsig  ist.  Mehrere  von 
ihm  angegebene  Fälle  27)  sprechen  dafür,  dafs  Verstopfun¬ 
gen  der  Leber  schon  in  ihren  früheren  Stadien  eine  An¬ 
lage  zur  Brustwassersucht  herheiführen  können,  die  jedoch 
sehr  durch  Arzneien  beschränkt  werden  kann,  bis  die  ur¬ 
sprüngliche  Krankheit  völlige  Erschöpfung  herbeiführt.  Bei 
robusten  Konstitutionen  soll  sich  damit  häufig  eine  grofse 
Neigung  zur  Entzündung  verbinden.  Ein  nelkenfarbiger 

24)  A.  G.  Richter  i  med.  chir.  Bemerk.  B.  1.  S.  275. 

25)  P.  Frank:  Epilome .  L.  VI.  P.  I.  p.  323. 

26)  Bemerk,  üb.  d.  Wes.  u.  d.  Heil.  d.  Wassers.  S.  45. 

27)  1.  c.  Fall.  20,  21.  S.  37.  38. 
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Bodensatz  im  Urin  wird  von  Cruiksliank  als  ein  Zeichen 
von  Leb  er  Verhärtung  angesehen.  Jedoch  soll  dieses  nach 
Blackall  nicht  immer  der  Fall  seyn.  In  einem  Falle  war 
dieser  Bodensatz  vorhanden  und  doch  hatte  das  Leiden  in 
den  Lymphgefäfsen  an  der  Wurzel  der  Lungen  seinen  Sitz. 
Auch  soll  sein  Mangel  keinen  bestimmten  Schlufs  auf  das 
Gegenthell  zulassen.  Man  behauptet  wohl,  zu  starke  Blut¬ 
entziehungen  seyen  im  Stande  Wassersucht,  namentlich 
Hydrothorax,  zu  erzeugen.  Letzterer  möchte  aber  in  der 
Regel  mehr  die  Folge,  der  Ausgang  eines  früher  acuten, 
späterhin  mehr  chronisch  gewordenen  entzündlichen  Zu¬ 
standes  der  Respirationsorgane  seyn,  wogegen  eben  die 
Blutentziehung  vorgenommen  wurde,  und  selbst  vielleicht 
nicht  hinreichend  stark  war.  Wäre  durch  den  Blutverlust 
erzeugte  Atonie  der  Grund  solcher  Wassersüchten,  so 
müfsten  es  stets  allgemeine  seyn,  so  könnten  sie  sich  nie 
nur  auf  ein  Organ  beschränken.  In  der  neuesten  Zeit 
beobachteten  Bright  2ß)  und  Robert  Christison  29) 
als  eigenthümliche  Ursache  der  Wassersucht  eine  krank¬ 
hafte  Beschaffenheit  der  Nieren,  wobei  sich  die  Gegen¬ 
wart  von  Harnstoff  (Ureum)  im  Blute  nachweisen  zu  las¬ 
sen  schien.  Da  eich  aber  hier  vorzugsweise  Haut-  und 
Bauchwassersucht  ausbildete,  so  wird  bei.  diesen  hierüber 
das  Weitere  Vorkommen. 

Die  Prognose  der  Brust  Wassersucht  ist,  wie 
bekannt,  sehr  übel,  weil  sie  in  der  Regel  von  unheilbaren 
inneren  Desorganisationen  abhängt.  Jedoch  auch  in  sol¬ 
chen  Fällen  gelingt  es  wohl  zuweilen,  wenigstens  das  sich 
angesammelte  Wasser  wegzuschaffen  und  dadurch  einige 
palliative  Hülfe  zu  leisten,  welches  sich  aber  freilich  bald 
wieder  anhäuft,  wie  denn  der  Hydrothorax  unter  allen 


28)  Reports  of  medical  cases,  selected  wilh  the  view  of  il¬ 
lustrativ  g  the  Symptoms  and  core  of  diseases.  Lon.  S17. 

20)  The  edinb •  med.  W.  surgic.  Jour.  etc.  V.  32.  1820.  p  263. 
Bchrend  und  Moldenhawcr:  Neueste  med.  chir.  Jour¬ 
nalist.  d.  Ausl.  1830.  Jahrg.  1.  H.  3.  S.  310. 
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Wassersüchten  am  Entschiedensten  zu  Rückfällen  neigt. 
Gesellt  er  sich  zu  schon  vorhandenen  anderweitigen  was¬ 
sersüchtigen  Anschwellungen,  namentlich  xAnasarca,  so  ist 
in  der  Regel  der  Tod  nicht  weit.  Dieser  erfolgt  auch 
zuweilen  plötzlich  durch  Apoplexie,  so  wie  sich  umge¬ 
kehrt  bei  apoplectischen  Bedingungen  zuweilen  Ilydrotho¬ 
rax  bildet.  Sehr  üble  Erscheinungen  sind:  röchelnder 
Athem,  matt  und  dumpf  werdende  Stimme,  taube  Schmer¬ 
zen  in  den  untern  Extremitäten,  matte,  halbgeschlossenc 
Augen,  ein  gleichsam  betäubter,  der  Coma  vigil  gleichender 
Zustand,  sich  bei  der  Inspiration  weit  öffnende  Nasenlöcher, 
weit  geöffneter  Mund,  aus  dem  der  Speichel  unwillkür¬ 
lich  ausfliefst.  Zuweilen  bildet  sich  in  der  späteren  Pe¬ 
riode  der  Krankheit  eine  secundäre  innere  Entzündung  der 
Brustorgane,  sich  aussprechend  durch  Gefühl  von  innerer 
Hitze,  ungewöhnliche  Unruhe,  den  Abgang  eines  hocliro- 
then,  feurigen  Urines,  aus,  wodurch  der  Zustand  allgemein 
verschlimmert,  der  tödtliche  Ausgang  beschleunigt  wird. 
Günstige  Zeichen  sind:  ein  reichlicher  Abgang  des,  sein 
schillerndes  Häutchen  verlierenden  Urines,  gleichzeitiges 
Ausbrechen  sanfter  allgemeiner  Sehweifse,  leichter  erfol¬ 
gender,  ein  gekochtes  Ansehen  bekommender  Auswurf, 
Verschwinden  der  äufscren  ödematösen  Anschwellungen, 
unter  nicht  zunehmenden,  sich  selbst  wohl  vermindernden 
Respirationsbeschwerden.  Aber  freilich  ist  diesen  günsti¬ 
gen  Zeichen  nie  recht  zu  trauen,  zumal,  wenn  noch  ein 
kurzer,  trockner  Husten  zurückbleibt,  wo  dann  nur  allzu 
leicht  bei  den  unbedeutendsten  Veranlassungen,  besonders 
nach  Erkältung,  dem  Eintreten  feuchter,  kalter  Witterung,  \ 
die  alten  Beschwerden  mit  erneuerter,  selbst  noch  gröfse- 
rer  Heftigkeit  zurückkehren.  Blackall30)  bemerkte,  dafs 
häufiger  Besserung  eintritt,  wenn  der  Urin  einen,  wenn 
auch  nelkenfarbenen ,  Bodensatz  macht,  als  wenn  keiner 
erscheint.  Ersterer,  meint  er,  deute  zwar  Fieber,  aber 

i  ' 

i 

30)  Bemerk,  üb.  d.  Wesen  u.  d.  Heil.  d.  Wassers.  S.  106. 
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doch  Kraft,  eine  Krise  zu  bilden,  an.  Schon  friiherhin 
dagewesene,  an  den  Füfsen  wieder  hervorbrechende  Gicht 
bringt  oft  grofse  und  dauernde  Erleichterung.  J.  Frank  31) 
beobachtete  einen  Fall  eines  Hydrothorax,  wo  schon  die 
Paracenthese  gemacht  werden  sollte,  als  plötzlich  heftige 
Zuckungen  eintraten,  mit  denen  alle  Spuren  des  Uebels 
verschwanden.  Der  Fall  scheint  |indessen  mehr  eiterar¬ 
tiges  Empyem  gewesen  zu  seyn.  Der  sich  symptoma¬ 
tisch  zu  organischen  Herz  -  und  Brustkrankheiten  gesel¬ 
lende  Hydrothorax  verschwindet  zuweilen  und  kehrt  bis 
zum  durch  die  ursprüngliche  Krankheit  erfolgenden  Tode 

nicht  wieder.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  Hastings  32), 

& 

wo  der  Tod  unter  den  Symptomen  der  Lungensucht  er¬ 
folgte. 

Mit  der  Heilung  der  Brustwassersucht  sieht  es 
schlimm  aus.  Man  pflegt  gemeiniglich  bei  ihr  alle  gerühm¬ 
ten  Mittel,  namentlich  die  sogenannten  wassertreibenden, 

£ 

vom  ersten  bis  zum  letzten,  ziemlich  roh  empirisch,  durch 
zu  gebrauchen,  ohne  damit  viel  auszurichten.  Dieses  liegt 
aber  eben  in  dem  Umstande,  dafs  das  Uebel  in  der  Regel 
kein  primäres,  sondern  nur  Erscheinung  eines  tiefer  be¬ 
gründeten,  oft  auch  unbekannten  Leidens  ist.  Zuvörderst 
ist  hier  ein  höchst  sorgfältiges  diätetisches  Regim  von  gro- 
fser  Wichtigkeit;  wenn  auch  nur  zur  Fristung  des  Le¬ 
bens.  Auf  folgende  Puncte  hat  man  vorzugsweise  zu  se¬ 
hen.  Höchste  Gemüthsruhe  und  Vermeidung  jeder  leiden¬ 
schaftlichen  Aufwallung,  wozu  in  der  Regel  die  Neigung 
grofs  ist;  reine,  trockne,  gleichmäfsig  warme  Atmosphäre, 
weswegen  eine  Veränderung  des  Wohnortes  oft  das  beste 
Mittel  ist,  den  Brustwassersüchtigen  zu  erhalten;  Hüten 
vor  jedem  raschen  Wechsel  der  Temperatur,  und  vor  Er¬ 
kältung  sowohl  als  vor  Erhitzung,  besonders  warme  Be¬ 
kleidung  der  Füfse  und  Brust;  strenge  Untersagung  des 

,  1  's  - 

31)  Prax.  med.  univ.  praec.  P.  II .  V.  II.  Ssct.  I.  p.  719. 

32)  Ueb.  d.  Entz.  d.  Schlei.mli.  d.  Lung.  S.  444, 
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Genusses  der  physischen  Liebe,  zu  der  beim  Beginnen 
des  Uebels  oft  noch  Reizung  vorhanden  ist,  deren  frühe- 
rer  Mifsbrauch  auch  zu  den  häufigsten  Kausalmomenlen 
zu  gehören  scheint,  selbst  sorgfältige  Vermeidung  jeder 
Aufregung  des  Geschlechtstriebes;  höchst  einfache  Speisen 
und  Getränke,  durchaus  nichts  Erhitzendes,  Geistiges,  Ge¬ 
würztes,  zu  stark  Nährendes,  Blähendes,  einigen  Aufwand 
der  Verdauungskräfte  Erforderndes,  überhaupt  eine  leichte, 
etwas  sparsame  Kost. 

Eine  bestimmte  Kausalin dication,  von  deren  Befolgung 
etwas  zu  erwarten  wäre,  tritt  selten  beim  Hydrothorax 
hervor.  Bei  etwanigen  Anomalieen  der  Hämorrhoiden 
gebe  man  die  bekannten  sanft  auflösenden  Büttel,  die  al¬ 
kalisch -salinischen  Mineralwasser,  setze  von  Zeit  zu  Zeit 
Blutigel  an  den  Afterrand.  Bei  unterdrückten  Fufsge- 
schwüren,  Fontanellen,  andern  Sekretionen  dienen  An- 
timonialia,  Mercurialia,  künstliche  Geschwüre  auf  die  Brust, 
wo  möglich  Wiederherstellung  der  unterdrückten  Sekre¬ 
tion.  Bei  unterdrückter  Gicht  suche  man  diese  wieder 
hervorzulocken,  versuche  die  sanft  wirkenden  Antiartliri- 
tica,  namentlich  Colchicum.  Bei  Leberverstopfungen  ver¬ 
suche  man  die  kräftigeren  Resolventia,  namentlich  Kalo- 
mel,  von  welchem  letzteren  indessen  Blackall“)  höch¬ 
stens  einen  vorübergehenden  vermehrten  Harnflufs,  auf 
das  Leberleiden  aber  nie  einen  bedeutenden  Einllufs  be¬ 
merkte.  Bei  Entartungen  der  Pleura,  Lungenknoten  dient 
das  gegen  diese  empfohlene  Heilverfahren.  Namentlich 
treten  hier  wohl  von  Zeit  zu  Zeit  Anfälle  von  Brustent¬ 
zündungen  ein,  die  örtliche  Blutentziehungen  erfordern. 
Bei  organischen  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grofsen 
Gefäfse  kann  nur  eine  palliative  Behandlung  eingeleitet 
werden,  und  die  meiste  Erleichterung  bringt  in  der  Regel 
noch  die  Digitalis. 

Aufserdem  soll  man  die  chronische  Brustwassersucht 
ihrem  Charakter  gemäfs  behandeln.  Da  man  nun  in  der 

i 

33)  1.  c.  S.  49. 
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neueren  Zeit  ziemlich  allgemein  geneigt  ist,  bei  diesem 
Ucbel  anhaltende  Kongestionen  nach  der  Brust,  anhaltende 
entzündliche  Reizung  der  serösen  Häute  in  ihr  anzuneh¬ 
men,  so  wird  auch  wohl  bei  ihm  ein  antiphlogistisches 
Verfahren  empfohlen.  Ayre  34)  preist  dieses  vorzugsweise 
an.  Nach  ihm  soll  man  auf  der  Seile  der  Brust,  wo  der 
Kranke  am  besten  liegen  kann,  durch  Schröpfköpfe  oder 
Blutigel  5  bis  6  Unz.  Blut  entziehen,  dieses  3  bis  4 mal 
einen  Tag  um  den  andern,  wenn  es  die  Umstände  erfor¬ 
dern,  wohl  auch  später  noch  ein-  oder  ein  paarmal  wie¬ 
derholen,  dann  aber  nur  die  Hälfte  jener  Blutmasse  fort¬ 
lassen,  gleichzeitig  kräftig  wirkende  Blasenpflaster  auf  die¬ 
selbe  Seite  legen,  und  diese  ebenfalls  so  oft  wiederholen, 
als  der  Zustand  der  Haut  es  gestattet.  Ja!  bei  einem  im 
Allgemeinen  plethorischen  Zustande  soll  man  selbst  die 
Behandlung  mit  einer  Venäseetion  beginnen.  Nach  den 
Blutausleerungen  soll  man  dann  ein  Haarseil  durch  die 
Brustbedeckungen  ziehen,  um  dadurch  der  noch  fortdauern¬ 
den  chronischen  Entzündung  der  serösen  Häute  ein  Ziel  zu 
setzen.  Der  Verfasser  muls  gegen  dieses  Verfahren  war¬ 
nen.  Allerdings  kann  es  gegen  die  der  Brustwassersucht 
vorhergellenden  Zustände  um  so  eher  etwas  leisten,  je 
deutlicher,  wie  allerdings  häufig,  diese  als  chronische  Pleu- 
r  tis,  i  o  chiüs  erscheinen.  Wenn  sieh  aber  schon  wirk¬ 
lich  Wasser  ergossen  hat,  dann  dauert  wohl  kaum  jemals 
in  chronischen  Fällen  der  entzündliche  Zustand  noch  fort, 
cs  ist  mehr  ein  Zustand  der  Atonie  und  Erschlaffung  ein¬ 
getreten  und  Blutent Ziehungen  sind  nicht  mehr  an  ihrem 
Platze.  Es  ist  auch  Erfahrungssache  aller,  in  keiner  vor- 
gefafsten  Meinung  befangenen  Aerzte,  dafs  Brustwasser¬ 
süchtige  Blutentziehungen  nicht  gut  vertragen.  Nau¬ 
mann35)  warnt  auch  mit  Recht  davor,  einen  bei  Brust- 
wassersüchtigen  zuweilen  vorkommenden  vollen,  gespaim- 

34)  Ueb-  et.  Wesen  u.  d.  Bell.  d.  Wassers.  S.  76 

35)  Handb.  B.  I.  S.  289. 
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ten  Puls  für  eine  Indication  anzusehen,  Blut  zu  entzie¬ 
hen.  Gänzlich  zu  verwerfen,  sind  indessen  die  örtlichen 
Blutentziehungen  im  chronischen  Hydrothorax  nicht.  Es 
ereignet  sich  zuweilen  bei  ihm,  dafs  die  Brustbeklemmung 
sehr  anhaltend  wird,  bedeutend  zunimmt,  flüchtige  Stiche 
durch  die  Brust  fahren,  die  Lage  auf  dem  Rücken,  der 
einen  oder  andern  Seite  nicht  ertragen  wird,  gleichzeitig 
leichte  Fieberbewegungen  und  eine,  fast  gänzliche  Unter¬ 
drückung  des  Urines  eintreten.  Dann  leisten  allerdings 
einige  Blutigel,  doch  nicht  mehr  als  4,  höchstens  5  Stück, 
auf  die  Brust  oft  gute  Dienste,  verschaffen  Erleichterung, 
bewirken  namentlich  wohl  einen  stärkeren  Harnflufs,  nach 
dem  früher  gereichte  Diuretica  nichts  ausgerichtet  hat¬ 
ten.  Schroeder  van  der  Kolk36)  ist  in  solchen  Fäl- 
len  ihr  grofser  Anpreiser.  Er  versichert,  seit  er  diese  Be¬ 
handlungsweise  eingeschlagen  habe,  sey  er  in  der  Heilung 
dieses  oft  so  tödtlichen  Uebels  glücklicher  gewesen  und 
erzählt  mehrere  dafür  sprechende  Fälle.  Da  er  jedoch 
vorzugsweise  bei  jüngeren  Individuen  das  Ansetzen  von 
Blutigeln  oder  Schröpfköpfen  an  die  Brust  rühmt,  diese 
aber  nicht  leicht  an  der  eigentlichen  chronischen  Brust¬ 
wassersucht  leiden,  so  scheint  er  dieses  Verfahren  vorzugs- 

I  weise  auf  den  mehr  acuten  Hydrothorax  zu  beziehen. 

In  der  Regel  hat  allerdings  die  Brustwassersucht  den 
Charakter  der  Atonie,  Torpidität,  ist  auch  mit  einem  all¬ 
gemeinen  Zustande  der  Schwäche,  Cachexie  verbunden. 
Allein  dieser  Schwächezustand  ist  vorzugsweise  in  den 
Lymphgefäfsen,  Venen  begründet;  es  ist  die  phlegmatisch¬ 
venöse  Disposition.  Dahin  gehören  vorzugsweise  die 
langsam  verlaufenden,  sich  bei  feuchtem  Wetter,  im  Win- 

Iter  verschlimmernden,  mit  perversen  Schleimsekretionen 
verbundenen  Brustwassersuchten.  Deswegen  ist  dabei  fast 
immer  die  Blut-  und  Lymphebereitung  auf  eigne  Weise 
erkrankt  und  eben  dadurch  die  Thätigkeit  der  resorbiren- 

I  !  w  ‘  f  l  l  .  \  < 

I  '  *  .  ,  > 

36)  Samml.  ause.  Abh.  z<  Gebr.  f.  pr.  Br-  B.  36.  S-  697. 
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den  und  exhalirenden  Gebilde  in  Unordnung  und  Mifsver- 
liältnifs  gerathen.  Diesem  Zustande  entsprechen  aber  nicht 
die  eigentlichen  Tonica  (Amara,  China,  Eisen),  die  nach 
den  bestimmtesten  Erfahrungen  im  Hydrothorax  nie  gute 
Dienste  leisten,  selbst  sieh  mit  dem  gleichzeitig  stets  ge¬ 
reizten,  krampfhaften  Zustande  nicht  vertragend,  einen 
ungewöhnlich  raschen  Übeln  Ausgang  herbei  zu  führen  ver¬ 
mögen,  sondern  die  die  Lymphgefäfse  zu  einer  erhöheten 
Thätigkeit  aufregenden,  daher  die  aullösenden,  die  Sekre¬ 
tionen  befördernden,  verbessernden,  die  expectorirenden, 
diuretischen  Mittel. 

Die  Diuretica  sind  es,  die  nach  Erfahrung  im  Hydro¬ 
thorax  die  besten  Dienste  leisten,  aber  freilich  in  der  Re¬ 
gel  nur  palliative  Hülfe  verschaffen.  Das  vorzüglichste 
Mittel  unter  ihnen  ist  die  Digitalis,  weil  sie  gleichzeitig 
reizabstumpfend  wirkt.  Wenige  Brustwassersüchtige  wer¬ 
den  sie  gebrauchen,  ohne  einige  Erleichterung  zu  empfin¬ 
den,  und  dieses  wird  um  so  eher  der  Fall  seyn,  wenn 
gleichzeitig  organische  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
grofsen  Gefäfse  vorhanden  sind.  Allein  die  Radikalem 
wird  sie  in  der  chronischen  Brustwassersucht  kaum  je  be¬ 
wirken.  Ein  neuerer  sehr  warmer  Empfehler  derselben 
ist  Comte  37).  Er  erzählt  mehrere  Fälle  dadurch  sehr 
rasch  geheilter  Brustwassersuchten.  *  Sie  soll  nach  ihm 
sehr  rasch  wirken,  schon  nach  den  ersten  Gaben,  wenn 
sie  etwas  leisten  will,  wirkliche  Besserung  zu  bemerken 
seyn.  Wenn  bei  diesem  Uebel  keine  schwere  Verletzun¬ 
gen  des  Brustorganes  vorhanden  sind,  so  soll  sie  entwe¬ 
der  Heilung  oder  wenigstens  Verlängerung  des  Lebens  be¬ 
wirken.  Joel38)  fand  gegen  Brustwassersucht  vorzugs¬ 
weise  ihre  Verbindung  mit  Ext.  Eactucae  virosae  nütz- 

°7)  Ec  I  Hjdropsie  de  poitrine  et  des  pcilpitations  du  coeur 
promptement  dissipees  par  Ja  Digitale  pourpree  Par •  822., 
übers,  in  d.  Samml.  ause.  Abh.  z.  Gebr.  f.  pr.  Br.  B.  31. 
S.  320.  r 

38)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  1S25.  März,  Ap.  S.  270. 
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lieh,  welches  letztere  dadurch  stärker  diurctisch,  aber  we¬ 
niger  nachtheilig  auf  das  Nervensystem  wirken  soll.  Bei 
torpiden  Individuen  schickte  er  eine  Abführung  aus  Kalo- 
I  mel  und  Jalappa  vorher.  2  —  3  stündlich  gab  er  1  Gr. 
Digitalis  mit  2  —  4  Gr.  Giftlattigextract.  Diese  Kompo¬ 
sition  brachte  fast  immer  grofse  Erleichterung,  minderte 
namentlich  die  Schwerathmigkeit,  ja  sie  bewirkte  selbst 
wohl  völlige  Heilung,  wo  schon  alle  Hülfe  unmöglich  zu 
scyn  schien.  Brosius39)  fand  den  Nutzen  dieser  Ver¬ 
bindung  bestätigt.  In  12  Fällen  gegen  Hydrothorax  an¬ 
gewendet,  bewirkte  sie  in  2  Fällen  radikale  Heilung,  be¬ 
schwichtigte  in  8  andern  die  dringendsten  Symptome, 
blieb  nur  in  den  2  übrigen  Fällen  ohne  Wirkung.  Dafs  der 
Verfasser  -Digitalis  und  Giftlattigextract  schon  lange  so¬ 
wohl  gegen  Brustwassersucht,  als  auch  die  verschieden¬ 
sten  Arten  krampfhafter  Brustbeschwerden  mit  grofsem 
|  Nutzen  gab,  hierüber  sprach  er  bereits  an  einem  andern 
|  Orte  40).  Berends  41)  leistete  in  dem  auf  Schwäche  beru¬ 
henden  Hydrothorax  alter  Leute  die  Fingerhuttinctur  mit 
Huxhamscher  Chinatinctur  treffliche  Dienste.  Bei  gereiz¬ 
tem,  subinflammatorischen  Zustande,  wo  vorzugsweise  Di¬ 
gitalis  pafst,  und  wo  ihr  wohl  eine  kleine  örtliche  Blut¬ 
ausleerung  vorher  gehen  mufs,  fand  der  Verfasser  dagegen 
oft  die  Verbindung  mit  feinen  Neutralsalzen,  etwas  essig¬ 
saurem  Kali,  phosphorsaurem  Natrum,  Weinstein  saurem 
Kali  nützlich.  Frank42)  rühmt  die  Digitalis  ausnehmend 
und  stellte  durch  einen  Aufgufs  derselben  einen  70jähri- 
gen  Brustwassersüchtigen  her.  Aufserdem  wurden  aber 

iauf  die  Brust  noch  warme  trockne  Fomentationen,  auf 
beide  Waden  Vesicatorien  gelegt,  ein  Wachholderbeeren- 
aufgufs,  ^stündlich  1  Gr.  Kampher  gereicht.  Die  früher- 

¥  '  ' 

39)  Hufeland:  Jour.  B.  67.  St.  4.  S.  104. 

40)  Arzneimittel.  B.  2.  S.  605. 

41)  Sundelin:  spec.  Heilmittel.  B.  2.  S.  151. 

42)  Epitome.  L.  VI.  P.  L  p.  447. 
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hin  4S)  empfohlene  Verbindung  der  Digitalis  mit  Opium 
scheint  doch  in  mehreren  Fällen  nicht  ganz  zweckmä- 
fsig,  wie  denn  überhaupt  Brustwassersüchtige  oft  Opium 
nicht  recht  gut  vertragen.  Dupuy44)  rühmt  neuerdings 
die  Digitalis  ausnehmend  in  der  Brustwassersucht,  zumal 
wenn  sie  nur  von  auf  die  Lungen  versetzten  Krankheitsstof¬ 
fen  entsteht.  Wenn  er  aber  sagt,  sie  müsse  als  Diureticum 
sehr  lange  genommen  werden,  ehe  sie  wirke,  so  kann  ihm 
hierin  der  Verfasser  durchaus  nicht  beistimmen,  der  viel¬ 
mehr  beobachtete,  üafs  sie  bald  oder  gar  nicht  wirkt. 
Die  Gabe  der  Digitalis  erfordert  in  der  Brustwassersucht 
stets  Vorsicht.  In  etwas  grofsen  Gaben  macht  sie  nehmlich 
leicht  Ficberbewegungen,  Magenbeschwerden,  regt  auf  statt 
Reiz  ab  zu  stumpfen,  wirkt  selbst  drastisch.  Daher  passen  in 
dpr  Brustw  assersucht  nie  die  grofsen  neuerdings  in  der  Was¬ 
sersucht  im  allgemeinen  von  Schlegel  45),  Davy  46), 
empfohlenen  Gaben  der  Digitalis.  So  sah  zwar  Black  all47) 

<r 

selbst  wohl  in  verzweifelten  Fällen  der  Brustwassersucht 
von  der  Digitalis  ausgezeichnete  Wirkung  und  durch  ih¬ 
ren  richtigen  Gebrauch  soll  das  Leben  oft  mehrere  Jahre 
lang  verlängert  werden  können.  Allein  er  räth  zu  grofser 
Vorsicht  in  der  Gabe.  Ein  Aufgufs  von  15  Gr.  soll  die 
stärkste  Gabe  seyn,  die  man  in  24  Stunden  geben  darf. 
Nach  ihm  soll,  ohne  Rücksicht  auf  die  andern  Sympto« 

i 

me,  der  Zustand  des  Urines  eine  wichtige  Anzeige  für 
die  Digitalis  geben.  Man  ,soll  nehmlich  von  ihr  viel  er¬ 
warten  dürfen,  wenn  er  durch  Hitze  gerinnt,  besonders 
aber,  wenn  er  aufserdem  an  Menge  etwas  vermindert,  ge- 

43)  Spec.  Ther.  B.  3.  S.  220. 

44)  Jour,  de  med.  practicjue.  Bordeaux .  Fe v.  1829. 

45)  N.  Material,  f.  d.  Staatsarzneiw.  u.  pr.  Heilkunde  819. 

B.  I.  Nr.  10. 

46)  Aus  Lon .  med.  and  phjsic.  Jour-  in  Gerson  u.  Julius: 

Mag.  B.  8.  S.  206. 

4/)  Bemerk,  üb.  d.  Wesen  u.  d.  Heil.  d.  Wassers.  S.  176. 
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färbt,  beim  Lassen  trübe  ist,  etwas  Blut  enthält,  oder  beim 
Erkalten  trübe  wird  und  einen  kleien-  oder  ziegelmehl¬ 
artigen  Bodensatz  macht.  In  Substanz  ist  die  Digitalis 
allerdings  am  wirksamsten,  wenn  sie,  zumal  im  arteriel¬ 
len  System,  Reiz  abstumpfen  soll.  Allein  ihre  diureti- 
schen  Kräfte  entwickelt  sie  im  Aufgusse  fast  kräftiger, 
wirkt  auch  in  ihm  weniger  leicht  drastisch.  Man  infun- 
dire  etwa  l  Scrup.  \  —  1  Brach,  mit  4  Unz.  kochendem 
Wasser  und  lasse  die  Colatur  von  4  —  5  Unz.  3  —  4  mal 
täglich  zu  1  EfslölTel  voll  nehmen.  Bei  geschwächten  Ver 
dauungsorganen,  Neigung  zur  Flatulenz,  woran  BrustwaS- 
sersüchtige  so  oft  leiden,  dient  der  Zusatz  Von  Zimmt- 
Pfeffermünzwasser.  Der  Verfasser  fand  häufig  den  Zusatz 
von  1  —  2  Unz.  Liquor  Kali  acetici  sehr  nützlich.  Die 
Wirkung  auf  den  Urin  erfolgte  dann  um  so  sicherer  und" 
stärker.  Die  Fingerhuttincturen  mögten  in  der  Brustwas¬ 
sersucht  keine  zweckmäfsige  Präparate  seyn.  Harless48) 
will  indessen  die  von  ihm  empfohlene  Tinctur  in  der 
Brust  Wassersucht  sehr  nützlich  gefunden  haben.  Auch 
J.  Wen  dt  49)  will  die  ätherische  Fingerhuttinctur,  als  be¬ 
sonders  stark  auf  den  Urin  wirkend,  in  der  Wassersucht 1 
überhaupt  angewendet  wissen.  Mehr  Rücksicht  in  dieseC 
Krankheit  mögten  Oxysac ck arum  liquidum  Hb.  Digi¬ 
talis  nach  Martins  50 )  und  Acetum  Digitalis  nach 
Nasse  5X)  verdienen. 

Die  Scilla  ist  in  der  Brüstwasscisucht  ein  zwei¬ 
deutiges  Mittel.  Leicht  wirkt  sie  zu  drastisch  und  da¬ 
durch  nachtheilig.  Nur  bei  sehr  reizlosem  Zustande, 
gleichzeitigem  Schleimasthma  pafst  sie.  P.  Frank  32) 

*48)  Hufeland:  Jour.  B.  43.  St.  1.  S.  3, 

49)  Pract.  Mat .  mcdica  eto  Brest.  830:,  Si  63» 

50)  Abh.  d-.  phys.  mcd.  Societät  z.  Erlang.  B.  i.  S.  313. 

51)  Archiv  f;  raed.  Erf.  v.  Horn  etc.  Jul.  Aug.  iS24i  8*  122. 


52)  Epit.  L.  FL  P.  1.  p.  448. 

Sappl.  II. 
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rühmt  indessen  ans  Erfahrung  das  Mittel  von  Sicking: 
Ree.  Roob  Samb.  -  Etuli  -  Jump.  aa  5  vj  ?  Pulv.  Seil 1. 
comp.  (Pulv.  rad.  Scill.  Rod.  Asclepiad.  vineetox.  Ni 
tri  dep:  ää)  Pulv.  rad.  Rryon.  Ext.  El  ater,  aa  9j\  Elect. 
Theriac.  3  j,  Syr.  Rosar .  q.  s.  ut  f.  Elect.  S.  3  mal  täg¬ 
lich  eine  Kastanie  grofs  zu  nehmen.  Bei  Verbindung  mit 
Leberleiden,  räth  er  zu  1  Gr.  Scilla  und  Gr.  Kalomel, 
3  mal  täglich.  Auch  nach  Blackall  53 )  ist  sie  in  der 
Brustwassersucht  das  wirksamste  Diureticum.  Jedoch  em¬ 
pfiehlt  er  genaue  Aufmerksamkeit  auf  die  Gaben.  Er  räth 
mit  so  kleinen  Gaben  des  Meerzwiebelessigs  oder  der  Tinc- 
tur,  etwa  30  Tropf.  3  mal  täglich,  anzufangen,  dafs  man 
nicht  Gefahr  läuft,  Uebelkeiten  zn  erregen,  und  nach  und 
nach  zu  40  ■*-  50  Tropf,  zu  steigen,  bis  die  gewünschte 
Wirkung  oder  einiger  Ekel  eintreten.  Die  Ammoniak- 
tinctur  und  der  versüfste  Salpetergeist  sollen  ihre  Wir 
kling  unterstützen.  Wirkt  sie  nicht  ganz  nach  Wunsch, 
so  soll  man  sie  mit  1  —  2  Gr.  Kalomel  jeden  Abend  ver¬ 
binden,  wo  dann  zu  gleicher  Zeit,  wo  die  Speicheldrüsen 
angegriffen  werden*  ein  beträchtlicher  Urinabgang  eintreten 
soll.  Dafs  die  MercurialzubereitungCn  nicht  allein  die  Wir¬ 
kung  der  Scilla,  auch  aller  anderen  Diuretica  kräftig 
unterstützen,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Sie  aber  beim 
chronischen  Hydrothorax  bis  zur  Einwirkung  auf  die  Spei¬ 
cheldrüsen  fortzusetzen,  möchte  sehr  bedenklich,  zumal  in 
solchen  Fällen  seyn,  wo  man  auf  gleichzeitige  organische 
Krankheiten  des  Herzens  und  der  grofsen  Gefäfse  zu  schlie- 
fsen  Grund  hat,  auf  die  Mercurialia,  die  ausgedehnten  Wan¬ 
dungen  noch  mehr  schwächend,  nach  der  richtigen  Be¬ 
merkung  von  Kr  eysi  g  5  v)  sehr  nachtheilig  wirken.  Wenn 
übrigens  G rem ler  5S)  behauptet,  dafs  hydropischen  Kran- 

53)  Ueb.  d.  Wesen  n.  d-  Heil.  d.  Wassers.  S.  47.  , 

54)  D.  Krankh.  d.  Herz.  Th.  t.  S.  152.  Th.  2.  S.  173.  360. 

Th.  3.  S.  257. 

55)  Rust:  Mag.  B.  25.  S.  57S. 
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ken  nichts  so  zusagt  als  die  Salivation,  er  dadurch  na¬ 
mentlich  einen  Hydrothorax  beseitigt  haben  will,  so  ver¬ 
dient  dieses  sicher  grofse  Einschränkung  und  gilt  höch¬ 
stens  für  die  acuten,  mit  deutlicher  Entzündung  der  serö¬ 
sen  Häute  verbundenen  Wassersüchten.  Der  Verfasser  fand 
nach  Horn  56)  die  Verbindung  der  Meerzwiebel  mit  Di¬ 
gitalis  in  einigen  Fällen  sehr  atonischer  Brustwassersucht 
sehr  nützlich.  Von  einem  Aufgusse  der  ersteren  aus  2  Drach 
auf  6  Unz.  Colatur,  mit  1  Drach.  aromatischer  Tinctur 
gab  er  2  — 3  stündlich  1  Efslöffel  voll,  dabei  3  mal  täglich 
1  Gr.  Scilla.  Nach  Blackall  (1.  c.  S.  48.)  pafst  die  Zeit¬ 
lose  wahrscheinlich  für  dieselben  Fälle  wie  die  Meerzwie¬ 
bel.  Radius  hat  besonders  von  dem  Zeitlosensauerhonig, 
mit  einem  Wacholderbeerenaufgusse  gemischt,  bei  Brust¬ 
wassersucht  die  besten  Folgen  gesehen. 

Die  vielen  andern  Diuretica  kann  man  in  der  Brusi- 
wassersucht  versuchen.  Sie  werden  zwar  in  der  Re«-el 
nicht  viel  leisten,  jedoch  allerdings  zuweilen  unerwartet 
!l  den  Urin  recht  stark  in  Flufs,  dadurch  palliative  Hülfe 
bringen,  wenn  bereits  Fingerhut,  Meerzwiebel  ohne  Erfol- 
blieben.  Oft  sind  sie  wenigstens  zweckmäfsige  Adjuvantia 
dieser  beiden  Mittel.  Dahin  gehören:  Rad.  Ononidis 
spinös ae ,  welche  der  Verf.  öfters  als  ein  recht  kräftiges 
und  dabei  doch  sanft  wirkendes  Diureticum  kennen  lernte- 
die  ebenfalls  recht  kräftigen  Wacholderbeeren,  zumal 
mit  Bier  gekocht,  von  denen  Wieslander  «’)  in  der 
Brust  Wassersucht ,  in  Form  des  Geneverpunsches  aus  Ge¬ 
never  und  Zitronensaft  oder  Weinsteinrahm,  gute  Dienste 
isah-,  Herba  Ballot  ae  lanatae 9  durch  die  namentlich 
Rehmann  5S)  Brust  wassersuchten  geheilt  haben  will,  wo 


56)  N.  Archiv  f.  med  Erf.  1807.  B.  6.  S.  286.  Arch 
med.  Erf.  1815.  Jan.  Febr.  S.  78. 


j  v 


f. 


57)  Ans  ein.  schwed.  Zeitsehr.  in  d.  med.  chir  Zeit  1822 
B.  2.  No.  44.  8.  294. 

I 

5$)  Buss.  Sam  ml.  f.  Naturvv.  u.  Heilk.  B.  1.  St.  1.  S.  76. 

'  Z  z  2 
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bereits  die  bewährtesten  Diuretica,  namentlich  Scilla,  Digi¬ 
talis,  vergebens  gebraucht  waren,  über  deren  Gebrauchs¬ 
weise  bereits  die  Rede  war  59),  deren  ausgezeichnete  diu- 
retische  Kräfte  sich  auch  noch  neuerdings  bestätigten  60); 
die  von  dem  nordamerikanischen  Arzte  Smith  in  der 
Brustwassersucht  gerühmten,  in  ihren  Wirkungen  mit  der 
Digitalis  verglichenen  Wurzel  und  Saamen  der  Sangui- 
naria  canadbnsis 61)>  Herba  pyrolae  umbella- 
tae  L.  Chimophilpe  umbellatae  Null,  welche 
von  nordamerikanischcn  Aerzten  als  ein  sehr  vorzügliches 
Diureticum  gerühmt  wird,  sich  besonders  bei  Wassersüch¬ 
ten,  die  auf  überstandene  acute  Uebel  folgen,  nützlich  be¬ 
weisen,  nach  Chapmann  zugleich  auch  diuretisch  wir¬ 
ken  soll*2),  welche  noch  neuerdings  Radius68)  als  sehr 
wirksam  rühmt,  namentlich  einen  Fall  erzählt,  wo  dadurch 
eine  Wäscherin  von  69  Jahren  von  einer  beginnenden 
Brustwassersucht  mit  allgemeiner  Wassersucht  nach  voraus- 
geschickten  Aderlässen,  Blutigeln,  Kalomel,  kühlenden 
Salzen,  Digitalis  u.  s.  w.  geheilt  wurde,  die  nach  Som- 


59)  Erst.  Supplb.  S.  315. 

60)  Ruppreckt  in  Hufeland.  Jour.  B.  69.  St.  6.  S.  123, 
S.  M.  in  d.  med.  ohir.  Zeit.  1829.  B.  1.  No.  11.  S.  190. 


61)  Erst.  Supplb.  S.' 331.  /  Bircl:  dissert.  on  the  Sang,  ca * 
nad.  New  -  York.  822.  Geiger:  Mag.  Aug.  1824.  S.  136. 
Brandes:  Arch.  B.  13.  S.  271.  Med.  clnr.  Zeit.  1827. 
B.  1.  No.  5.  S.  95.  Chapmann:  the.  philadelph.  Jour . 
oj  med »  and.  phys.  seicric.  F.  FPU-  No.  11.  Aug. 


62)  Sommerville  üb.  d.  harntr.  Kräfte  d.  Pyrol.  umbell. 
aus  med-  chir.  Transact.  V.  F>  p.  340.  in  d.  Samml.  auserl. 
Abli.  s.  Gehr,  f»  pr.  Acrzte.  B.  26.  8.  248.  Beat  ly  ia 
Transact.  on  the  associat .  of  Fellows  and  Lycenciat.es  etc • 
V.  FF.  1822.  Allg.  med.  Ann.  1824.  S.  1655.  Med.  chir. 
£eit.  Ergänzungsb.  24.  S.  151.  E.  Wölfl’:  ’diss.  de  Py 
rola  umbelb  Goctt.  1S17.  J.  Radius:  di ss.  de  Py/ola 
chimophila ,  Iip.  1821. 

63)  JDiss.  de  Pyrola  et  Chimophila.  Spec.  secund.  med.  Pip 
1829. 
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merville,  die  ganze  zerschnittene  Pflanze  zu  1  Unz.  12  Stun¬ 
den  lang  in  2  Pfd.  Wasser  macerirt,  darauf  bis  zu  1  Pfd. 
eingekocht,  diese  Portion  den  Tag  über  verbraucht,  von 
Radius  aueh  zu  6  Drach.  mit  8  Unz.  Wasser  bis  zu 
6  Unze  oder  4  Unzen  eingekocht,  zu  1  bis  2  Efslöffel 
voll  3-— 4 stündlich  gereicht  wurde,  welcher  letztere  mich 
wohl  nach  der  iVbkochung  vor  der  Colatur  noch  \  Pfd. 
Weingeist,  um  die  harzigen  Thcile  auszuziehen,  zusetzen 
und  sie  damit  bei  sanfter  Wärme  6  — 8  Stunden  digeriren 
liefs;  die  neuerdings  gegen  Wassersucht  so  berühmt  ge¬ 
wordene  Radix  Caincae  oder  Kahincae ,  Chio- 
coccae  6*),  die  sich  auch  Spitta  65)  zu  1  Drach.  mit 
1  Pfd.  bis  auf  6  Unz.  Colatur  eingekocht,  3  stündlich  zu 
1  Efslöffel  voll,  als  ein  kräftiges,  jedoch  erst  nach  einigen 
Tagen,  zugleich  auch*  stark  auf  die  Haut  wirkendes,  das 
Gefäfssystcm  stark  reizendes  Diureticmn  bewährte,  von 
der  Wagner  66 )  ebenfalls  in  2  Fällen  der  Wassersucht 
treffliche  Dienste  sah,  deren  ausgezeichneter  Nutzen  in 
nach  Erkältung  entstandener  Hautwassersucht  sich  Lö- 
i  w  enstein67)  in  einem  Falle  bewährte,  die  in  Pulver  un- 

!  sicher,  am  sichersten  in  Extract  zu  12  —  20  Gr.  wirken, 
soll  sie  etwa,s  leisten,  lange  fortgesetzt  werden,  bald  diu- 
retisch,  bald  drastisch,  übrigens  fast  in  jeder  Art  der  Was¬ 
sersucht  wirksam ,  zugleich  tonisch ,  bitter,  reizend  seyn, 
i  langsam,  gradweise,  nie  stürmisch  wirken,  nie  die  Ver¬ 
dauung  stören,  sie  vielmehr  befördern,  auch  eine  eigen- 
ihümliche  Säure  enthalten  soll  6e),  in  der  Franc  ais  und 


64)  Y*  erst,  Supplb,  S.  3S7. 

65)  D.  med.  Klm.  zu  Rostoc.  Erst-,  Bericht.  1826. 

66)  Arch.  f.  med.  Erf.  v*  Horn  etc.  1828.  Mai,  Juni.  S.  470. 

\  _ 

Löwenstein:  diss.  de  radice  Caincae  ejusque  in  merb 
hydrop.  vir  Late.  Her.  828,. 

67)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  18291.  Nov.,  Dec* 
S.  1061. 

68)  Sitz.  d.  Acad.  des  scienc.  de  Par.  Dec.  1829.  Behren d 
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Caventou  69 )  ein  eignes,  der  Emetine  nicht  analoges 
Princip  entdeckten,  welches  in  feinen  Nadeln  krystallisirt, 
geruchlos  ist,  gewürzhaft  schmeckt,  mehr  säuerlich  als  al¬ 
kalisch  reagirt,  äufserst  tonisch  wirkt,  purgirt,  die  Sekre¬ 
tion  des  Harnes  aufserordentlich  vermehrt,  ohne  dabei  zu 
reizen,  zu  erhitzen,  das  uropoetische  System  anzugreifen, 
von  Francois  zu  6  Gr.  bis  zu  15  Gr.  steigend,  bei  hy- 
dropischen  Beschwerden  mit  aufserordentlichem  Erfolge  ge¬ 
geben  wurde,  von  welcher  Wurzel  neuerdings  das  Extract 
in  Pillenform,  anfangs  zu  2  Gr.  3  mal  täglich,  allpiälig  bis 
zu  20  Gr«,  selbst  wohl  40  Gr.  täglich  gestiegen,  sich  in 
Fällen  von  Wassersucht  nützlich  bewies,  wo  schon  viele 
andere  Mittel  fruchtlos  gebraucht  waren  70),  welches  Mit-  • 
tel  in  der  Brustwassersucht  einige  Vorsicht  erfordern 
möchte,  da  es  leicht  drastisch,  überhaupt  stark  reizend 
wirkt,  sich  auch  nicht  gut  mit  organischen  Entartungen, 
die  so  häufig  mit  der  Brustwassersucht  verbunden  sind, 
zu  vertragen  scheint,;  Herb  a  'E  quiseti ,  welche  neuer¬ 
dings  Lenhosseck  71 )  der  Vergessenheit  zu  entreifsen 
suchte  und  als  ein  vorzügliches  Diureficum  rühmt ;  die 
neuerdings  von  Walker  72 )  in  einem  starken  Infuso- 
Decocto  gegen  die  Wassersucht  gerühmte  Hb.  Asperu- 
lae  odoratae ;  Arundo  calamagrostis ,  welches 
von  Trinius,  Wurzel,  Stengel,  Blüthen  und  Blätter  ge¬ 
schnitten,  eine  Hand  voll  mit  3  Tassen  heifsem  Wasser 

\  ,  .  jLl 

u.  Molde nhawer:  N.  med.  chir.  Jour.  d.  Ausl.  1S30. 
Jahrg.  1 .  H.  4.  S.  127. 

t>9)  Academie  des  scienc.  de  Paris.  Aug.  1829.  B ehrend 

u.  Moldenhaw er:.  N.  med.  cliir.  Jour.  d.  Ausl»  Jahrg*  1« 

H.  1.  S.  94. 

w. 

/0)  Jour,  clinique  des  hospiteaux  de  Lyon.  Fev.  1S30.'  Fro- 
riep:  Not.  B.  27.  No.  14.  S.  224. 

71)  V.  1  sten  Supplb.  S.  392. 

72)  The  Lancct.  Ap.  1830.  p.  7.  B ehrend  u.  Molden- 
hawer:  N.  Jour,  etc,  1830.  Jahrg.  1.  H.  5.  S.  139. 
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übergossen,  zu  einer  Tasse  voll,  als  ein  ungewöhnlich  star¬ 
kes  Diureticum  gerühmt  wird,  sich  auch  bei  einem  im  ho¬ 
hen  Grade  Wassersüchtigen,  bei  dem  alle  anderen  bekannten 
Diuretica  ohne  Erfolg  geblieben  waren,  wirksam  bewies  73); 
der  Saame  von  Sisymbrium  sophia ,  der  nach  Dier¬ 
bach  74)  in  Pulverform  zu  \  Drach.  gegen  Stein  -  und  hy- 
dropische  Beschwerden  oft  ausgezeichnete  Dienste  leisten 
soll;  der  Harnstoff  oder  die  Urea ,  von  dessen  ver¬ 
meintlich  diuretischen  Kräften,  die  sich  jedoch  nicht  be¬ 
stätigt  zu  haben  scheinen,  bereits  die  Rede  war  7ö);  die 
Kelleresel,  Millepedes ,  die  man  fast  ganz  der  Ver¬ 
gessenheit  übergeben  zu  haben  scheint,  die  indessen  Cro- 
cetti  76),  theils  in  Pulverform  zu  |  Drach.  2  mal  täglich, 
ilieils  frisch,  in  Stücken  zerschnitten  mit  Roob.  Juniperi 
in  Bolusform  gebracht,  zu  2  —  8  Stück  täglich  in  der  Was¬ 
sersucht  mit  Nutzen  gebraucht  haben  will,  einen  dieses 
beweisenden  Fall  erzählt,  die,  als  in  der  Tha.t  ziemlich 
kräftig  schleimauflösend,  vorzugsweise  im  Hydrothorax  zu 
passen  scheinen,  wenn  damit  bedeutende  Brustverschlei- 
mung,  Schleimasthma  verbunden  ist;  Coronilla  varia , 
die  nach  Lejeune  77)  nicht  wie  man  sonst  glaubte,  giftig 
wirkt,  dagegen  diuretische  Kräfte  besitzt,  von  ihm  mit 
Erfolg  bei  einer  Leucophlegmatie  gebraucht  wurde,  gegen 
die  innerhalb  5  Tagen  124  Gr.  des  Extractes  genommen 
wurden,  die  aber  in  einem  Falle  von  Hydrothorax  gänz„ 
lieh  im  Stiche  liefs. 

73)  Comment.  phys.  med.  TJniv.  Mofcov.  V.  111,  Rust  u. 
Casper:  krit.  Rep.  B.  12.  S.  282. 

74)  D.  neuest.  Entdeck,  in  d.  Mat.  med.  828.  S.  124. 

75)  V.  lster  Supplb.  S.  477. 

76)  Ripertorio  medico-chir.  par  V anno  1822.  Allgem.  med. 
Annal.  1823.  S.  280. 

77)  Bory  de  St.  Vincent,  Draptez  et  von  Mons:  An¬ 
nal.  gener.  des  scienc.  physiques  5 eme  Livrais.  Sept.  1820. 
p.  351.  Satnml.  auserl.  Abh.  z.  Gebr.  f.  pr>  Aerzte.  B„  30, 

s;  ui 
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Die  Stuhrausleerungen  befördernde  Mittel,  namentlich 
die  sogenanntju  Hydragoga ,  die  in  andern  Arten  der 
Wassersucht  oft  so  viel  leisten,  sind  allerdings  in  der 
Brust  Wassersucht  nicht  an  ihrem  Platze,  pflegen  selbst  in 
dei  Regel  den  Zustand  auf  das  Entschiedenste  zu  ver¬ 
schlimmern.  Jedoch  trifft  man  bei  ihr  nicht  selten  einen 
gastrischen  Zustand,  perverse  Gallen absonderung,  wo  dann 
der  Gebrauch  sanft  auf  lösender,  auf  den  Stuhlgang  wir¬ 
kender  Mittel  sich  wohl  recht  nützlich  beweist,  zumal, 
wenn  gleichzeitig  der  Zustand  in  der  Gefafsrichtung  etwas 
gereizt  ist.  Hier  gebe  man  Boraxweinstein,  phosphorsau¬ 
res  Na I rum,  efcsigsaures  Kali,  Weinsteinrahm,  allenfalls  mit 
Löwenzahn-,  Gras wurzel extra ct,  kleinen  Gaben  Brechwein- 
stem,  auch  wohl  mit  Roop  Juniperi ,  Oxymcl  Colchici , 
Scillae-  und  andern  leichten  Diureticis.  Schröder  van 
der  Kolk  T8)  fand,  dafs  wenn  die  Urinabsonderung  sich 
durch  kein  Mittel  vermehren  lief»,  immer,  sparsam,  schwarz¬ 
braun,  dicklich  blieb,  dann  hst  immer  Unreinigkeiten 
3 u  den  ersten  Wegen  vorhanden,  auch  die  Galle  mit  im 
Spiele  waren.  Wurden  in  solchen  Fällen  die  Digestions¬ 
organe  durch  resolvircndc  Mittel,  vorzüglich  Breohweinstein 
in  kleinen  Gaben,  oder  auch  Abführungsmittel  gestärkt  (?), 
daun  ging  auch  der  Urin  reichlicher  ab.  Bei  einem  an 
Brust  Wassersucht  leidenden  30  jährigen  Manne  mit  atrabila- 
rischem  Habitus  blieben  ein  halb  Jahr  lang  alle  als  zweck- 
mäfsig  gepriesene  Mittel  fruchtlos.  Als  in  den  Sommer, 
monaten  alle  acuten  Krankheiten  einen  galligen  Charakter 
zeigten,  traten  gastrische  Erscheinungen  auch  bei  jenem 
Kranken  ein,  worauf  ihm  Dürr  79),  ein  Vomitiv,  als  sich 
Tags  darauf  die  Zunge  stärker  belegte,  2  Unz.  einer  Sa¬ 
turation  von  kohlensaurem  Kali  mit  einfachem  Es,sig,  Roop 
Juniperi  und. Meerzwiebelhonig,  von  jedem  1  Unz.,  2  Gr. 
Brecb Weinstein,  6  Gr.  Ipecacuanha,  DracK.  versüfsten 

78 )  auser*.  Abh,  r.  Gehr.  f.  pr.  Acrzte,  B,  36,  S,  697. 

79) ,  H  n  f o  1  a  n  d  I;  Jour,  B.  66.  St.  3.  S.  55. 
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Salzgeist,  1  Unz.  weiniges  Zimmtwasser,  2  Scrnp.  Bilsen- 
krautextract,  alle  2  Stunden  zu  1  Efslöffel  voll,  reichte. 
Auf  das  Brechmittel  war  schon  starker  Schweifs,  in  den 
folgenden  Tagen  vermehrte  Urinabsonderung  mit  Abnahme 
aller  andern  krampfhaften  Erscheinungen  eingetreten  und 
völlige  Genesung  erfolgte. 

Den  Auswurf  befördernde  Mittel  leisten  allerdings  in 
gewissen  Perioden  der  Brustwassersucht,  wenn  schwer 
oder  gar  nicht  expectorirt  werden  kann,  einige  palliative 
Hülfe.  Jedoch  erfordern  die  kräftigeren  unter  ihnen  we¬ 
gen  des  6tets  mehr  oder  weniger  gereizten  Zustandes  Vor¬ 
sicht  und  oft  ist  ihre  Verbindung  mit  Antispasmodicis 
nützlich.  Man  gibt  nach  den  Umständen  Mineralkermes, 
Goldschwefel,  Meerzwiebelsauerhonig,  Senega,  selbst  Am¬ 
moniakgummi. 

Die  antispasmodischen  Mittel  sind  zur  Milderung  der 
qualvollen  Symptome  der  Brustwassersucht  unentbehrlich 
und  nur  zu  oft  mufs  man  sich  auf  sie,  zumal  in  der  lez- 
ten  Periode,  allein  beschränken.  Man  kann  alle  mögliche 
versuchen,  namentlich  Bilsenkrautextract ,  welches  aber 
selten  viel,  höchstens  nur  zu  Anfang  etwas  leistet;  Mo¬ 
schus,  Liquor  ammon.  succinici ,  zumal  bei  grofscr  Er¬ 
schöpfung;  Zinkblumen,  von  denen  aber  der  Verfasser  in 
der  Brustwassersucht  nie  die  mindeste  Wirkung  sah;  die 
Blausäure,  welche  sich  Sischer60)  als  das  hülfreichste 
unter  den  bis  jetzt  gegen  das  Asthma  der  Brustwasser- 
süchtigen  bekannten  Mitteln  bewies,  die  Reus  el)  selbst 
stark  diuretisch  wirkend  fand,  einen  Fall  einer  dadurch 
geheilten,  mit  Brustbeschw  erden  verbundenen  Wassersucht 
mittheilt,  die  sich  auch  dem  Verfasser,  nach  Giese,  Itt- 
ner  bereitet,  täglich  2  —  3>mal  zu  \  —  1  Tropf,  gegen 
die  Brustkrämpfe  der  Brust  wassersüchtigen  als  ein  treff¬ 
liches,  aber  freilich  nur  sehr  vorübergehend  wirkendes, 


&L  80)  Archiv  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc.  1824.  Jan.  Feh.  S.  93. 


81)  Hart  es  s:  Rhein,  vrestph.  Jahrb-  B.  10.  St  1.  S.  82. 
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mir  allzu  rasch  seine  Kraft  verlierendes  Palliativ  bewährte; 
hei  häutig  verkommenden  Blähungsbeschwerden,  Stink- 
asant,  Aufgüsse-  von  aromatischen ,  krampfstillenden ,  car- 
mi  nativen  Vegetabilien,  beide  auch  ganz  vorzüglich  in  Kly- 
sliren;  im  höchsten  Nothfalie  Opium,  dessen  Verbindung 
mit  Liquor  ammon.  anisaius  sich  Sundelin  e2)  vor¬ 
zugsweise  .nützlich  bewies,  sein  Alkaloid,  das  Morpheum, 
welches  dem  Verfasser  in  einem  Falle  ziemlich  dauernde 
Erleichterung  gewährte.  I)afs  übrigens  Fingerhut  mit 
Giftiattigextract  am  besten  die  häufige  Wiederkehr  der 
Erstickungsanfälle  verhütet,  hierüber  war  bereits  die  Rede. 

Zwei  neue  gegen  Wassersucht  empfohlene  Mittel  ver¬ 
dienen  hier  noch  einer  Erwähnung,  nehmlich  die  Jodine 
und  das  Gold.  Von  dem  Nutzen  der  ersteren  liegen  ei¬ 
nige  neuere  Erfahrungen  vor.  Gairdner83)  heilte  durch 
sie  eine  Eierstockwassersucht;  JI  off  mann  8+)  durch  die 
gewöhnliche  Jodinetinctur,  \  Dracli.  mit  |  Unz.  Pfeffer- 
münzwasser  vermischt,  Morgens  und  Abends  1  Theelöffel 
voll,  eine  allgemeine  Wassersucht,  gegen  die  schon  die 
kräftigsten  anderweitigen  Mittel  vergebens  gebraucht  wa¬ 
ren,  innerhalb  3  Wochen,  wobei  eine  sehr  starke  Diure- 
f  sis  eintrat.  Schröder  van  der  Kolk85)  fand  in  Fäl¬ 
len  von  Wassersucht,  wenn  kein  Entzündungszustand  vor¬ 
handen  war,  der  Harnabgang  sich  aber  durch  kein  Mittel 
vermehren  wollte,  und  die  Ursache  hiervon  weder  in  ei¬ 
nem  plethorischen  Zustande  noch  in  Kothaubäufungen  oder 
Krampf  zu  suchen  war,  dafs  die  Jodine  die  Heilung  be- 
f '  t  * -'S 

\  •  .  jS 

S2)  Berends:  Vorles.  üb.  pr.  Arzneiwiss.  B.  5.  S.  113. 

83)  Essay  o n  die  effects  qf  Jodine  in  che  human  constitu- 
tio»,  Lon.  824.  Saminl.  auserl.  Abb.  z.  Gebr-  f.  pr.  Aerzte. 

B.  3  t.  S.  539. 

/ 

84)  Rust:  Mag.  B.  22.  S.  296. 

85)  Sammi.  auserl.  Abh.  z.  Gebr.  f.  pr.  Aerzte  B.  36.  S. 
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wirkte,  wovon  er  2  Beispiele  erzählt.  Bradfield  86) 
gab  in  der  Wassersucht  nach  mehrere  Male  ohne  Bestand 
habenden  guten  Erfolg  abgezapftem  Wasser  und  scari- 
fizirten  Beinen,  3mal  täglich  8  Tropf.  Jodinetinctur  in 
einem  Glase  kaltem  Wasser,  liefs  gleichzeitig  ein  Liniment 
ans  \  Unz.  Jodinetinctur  auf  Unz.  Lin.  saponis  com- 
pos.  2  —  3  mal  täglich  in  die  Hautdecken  einreiben,  wor¬ 
auf  nach  2  Monaten  fast  die  völlige  Heilung  erfolgt  war. 
Die  Jodine  erfordert  nun  freilich  in  der  Wassersucht  die 
gröfste  Vorsicht,  darf  nur  bei  einem  höchst  reizlosen,  ato- 
nischen  Zustande,  gleichzeitig  nach  ziemlich  guter  Ver¬ 
dauung  versucht  werden.  Eben  deswegen  wird  sie  nicht 
leicht  im  Hydrothorax  passen.  Jedoch  möchte  sie  in  ei¬ 
nigen  sehr  chronischen  Fällen,  zumal  nach  auf  andern 
i  Wegen  wahrscheinlich  ausgeleertem  Wasser,  zur  Radikal- 
i  cur  um  so  eher  zu  versuchen  seyn,  um  dadurch  organi- 
i  sehe  Entartungen,  Residuen  früherer  Entzündungen  zu 
i  schmelzen,  da  eben  dieses  Mittel  seine  grofsen  auflösenden 
|  Kräfte  vorzugsweise  auf  die  Brustorgane  auszuüben  scheint. 
Man  sehe  das  oben  über  das  Auflösen  der  Lungentuber¬ 
keln  durch  Jodine  Gesagte.  Das  Gold,  und  zwar  das  salz- 
I  saure,  wurde  von  Wendt  87)  mit  Erfolg  in  der  Wasser¬ 
sucht  gegeben.  Es  leistete  ihm  bei  sehr  weit  gediehener 
|  Krankheit  sichere  und  schnelle  Hülfe ,  worüber  er  einige 
merkwürdige  Krankheitsgeschichten  mittheilt.  Er  findet 
zwischen  seiner  Wirkung  und  der  des  Kalomels  Aehnlich- 
keit,  besonders  in  der  Richtung  beider  auf  den  Darmkanal 
und  die  Speicheldrüsen.  Es  soll  jedöch  weit  tiefer  in  die 
Ernährung  eindringen,  nicht  blofs  die  Drüsen,  auch  den 
Zellstoff  ergreifen,  darin  die  krankhafte  Cohärenz  aufzu- 
i  lockern  vermögen,  die  Mischungsverhältnisse  der  thierischen 
Säfte  bei  weitem  weniger  stören,  daher  auch  bei  langwie- 

I  l  '  "  '  •  ,  '  .» 

86)  The  Laucet.  No.  303.  p.  368.  Froriep:  Not.  B,  25. 

;  v  No.  5.  S.  So. 

87)  Rust:  Mag.  B.  16.  S.  120.  B.  24.  S.  395. 
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lägen  Uebcln  bei  weitem  anhaltender  gebraucht  werden  ♦ 
können.  Auch  Gractzner  es)  erzählt  mehrere  Fälle,  wo 
sich  der  anhaltende  Gebrauch  des  salzsauren  Goldes  in 
der  Wassersucht  sehr  nützlich  bewies,  namentlich  dadurch 
eine  anhaltende  starke  Diuresis  herbeigeführt  wurde.  Auch 
dieses  allerdings  sehr  kräftige  resolvirende  Mittel  wäre  da¬ 
her  wohl  in  gewissen  Arten  von  Brustwassersuchten,  viel¬ 
leicht  vorzugsweise  solchen,  die  auf  einem  sehr  chronischen 
Entzündungszustand  der  serösen  Häute  in  der  Brust  zu 
beruhen  scheinen,  zu  versuchen.  Der  Verfasser  gab  in¬ 
dessen  schon  in  2  Fällen  chronischer  allgemeiner  Wasser-  , 
sucht  das  salzsaure  Gold  anhaltend  ohne  allen  Erfolg.  Auch, 
in  der  Charite  zu  Berlin  e9)  bestätigte  sich  in  einigen  da¬ 
mit  angestellten  Versuchen  die  Wirksamkeit  des  salzsauren 
Goldes  in  der  Wassersucht  nicht.  Es  entstanden  selbst 
danach  andere  Beschwerden,  namentlich  ein  zusammenzie¬ 
hender  spannender  Schmerz  im  Untcrleibe,  so  dafs  selbst 
der  vorsichtige  Gebrauch  des  Goldes  bald  wieder  ausge- 
setzt  weiden  mufste. 

Die  äufseren  reizableitenden  Mittel  sind  oft  zur  Lin¬ 
derung  der  Beschwerden  Brustwassersüchtiger  sehr  wirk¬ 
sam.  Dahin  gehören:  Sinapismen  und  Vesicatorien  an  die 
Waden,  die  Oberarme,  auf  die  Brust  selbst,  auf  dieser  er- 
siern  möglichst  lange  offen  erhalten  und  wenn  sie  zuhei¬ 
len,  an  einer  andern  Stelle  erneuert  5  Fontanellen  und 
Haarseile  auf  die  Brust;  ableitende  Klystiere;  warme  Hand- 
Fufsbäder;  Einreibungen  der  Oberarme  und  der  Waden 
mit  Kantharidehtinktur,  täglich  einige  Male,  die,  besonders 
am  Abend  nach  einem  lauen  Fufsbade  gemacht,  oft  auch 
den  Urin  stark  in  Flufs  bringen;  Beförderung  eines  Oede¬ 
mes  der  Füfse  durch  Fufsbäder  von  Asche',  kohlensaurem 
Kali;  trockne  Umschläge  von  erwärmten  Birken-,  Erlen* 
blättern,  Kleye;  das  Scrarifiziren  der  angeschwolleiien 


88)  Hu  st:  Mag.  B.  21.  S.  3. 

89)  Rust:  Mag.  B.  30.  S.  3SO. 
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Fufse.  Letzteres  bewies  sich  in  einem  Falle  so  nützlich, 
dafs  der  bisher  schlaflose,  stets  aufrecht  sitzende  Kranke 
in  horizontaler  Lage  sanft  und  ruhig  schlafen  konnte.  Spä¬ 
terhin  entzündete  sich  zwar  die  Schnittwunde  und  es  bil¬ 
dete  sich  eine  Vereiterung  des  Zellgewebes.  Entzündung 
und  Eiterung  wirkten  aber  ebenfalls  vortlieilbaft  auf  die 
Verminderung  der  Brustbeschwerden.  Dennoch  traten 
diese  späterhin  unter  Verfall  der  Kräfte  wieder  ein,  wo¬ 
durch  ein  mindestens  ruhiger  Tod  herbeigeführt  wurde  90). 

Die  Paracenthese  der  Brust  zur  Ausleerung  des  Was¬ 
sers  im  Hydrothorax  wurde  früherhin  wohl  etwas  zu  sehr 
angepriesen  91).  Sie  gehört  zwar  nach  der  neueren  Chi¬ 
rurgie  zu  den  ziemlich  unbedeutenden,  mit  Sicherheit  zu 
i  unternehmenden  Operationen,  wie  dieses  namentlich  Lan- 
genbeck92),  Zang9ä)  nachgewiesen  haben ;  dafs  sie  aber 
:  wenig  Nutzen  gewähren  kann,  hat  noch  neuerdings  Druf- 
i  fei9*)  gezeigt.  Durch  sie  das  Leben  zu  erhalten,  oder 
auch  nür  die  Leiden  zu  mäfsigen,  darf  man  nehmlich  wohl 
i  nur  hoffen,  wenn  der  Hydrothorax  acut  nach  einem  ent¬ 
zündlichen  Leiden  der  Pleura  entstanden,  mit  keinem  wei- 
i  teren  organischen  Leiden  verbunden,  folglich  seiner  Natur 
i  nach  mehr  Empyem  ist.  Mit  Recht  ist  in  solchen  Fällen 
namentlich  Hastings  95)  ein  grofser  Anpreiser  des  Brust¬ 
stiches.  Allein  dergleichen  Fälle  sind  theils  selten,  theils 
|  auch  wohl  durch  innere  Mittel  heilbar,  tödtcn  auch  zu- 
J  weilen  so  aufserordentlich  rasch,  dafs  zu  der  anzustellenden 
Operation  keine  Zeit  übrig  bleibt.  Bei  dem  gewöhnlichen 
|  chronischen  Hydrothorax,  abgesehen  von  der  Schwierig-, 
Ir 

90)  Rust:  Mag.  B.  30.  S.  177. 

91)  V*  spec.  Ther.  B.  3.  S.  216. 

92)  N.  Bibi.  B.  1.  St.  1.  S.  131. 

93)  Blutige  heilkund  Operat.  B.  3.  S.  132  u.  16 2. 

94)  Archiv  f.  mcd.  Erl.  v.  Horn  etc.  1S28.  Juli,  Aug.  S.  589. 

95)  The  Edinb.  Jour,  of  med.  Science.  V.  I.  p.  17.  Ger- 
son  u.  Julius:  Mag.  B.  13.  S.  3o2. 
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keit  seiner  Diagnose,  zumal  in  der  früheren  Periode,  wo  nur 
allein  von  der  Operation  etwas  zu  hoffen  wäre,  sind  in  der 
Regel  die  in  dem  Brustkasten  eingeschlossenen  Organe  be¬ 
deutend  desorganisirt.  Dieses  wird  aber  den  durch  das  Was¬ 
ser  comprimirten  Lungen  nicht  gestatten,  sich  nach  Ausleerung 
desselben  von  neuem  auszudehnen,  gehörig  zu  entwickeln,  an 
die  Rippenpleura  anzulegen,  mit  ihr  eine  allmälige  Adhäsion 
einzugehen,  so  durch  neues  Zellgewebe  die  Höhle  zwischen 
den  Lungen  und  der  Pleura  auszufüllen,  mithin  eine  neue 
Ansammlung  in  den  Pleurasäcken  unmöglich  zu  machen. 
In  dieser  Beziehung  steht  dann  namentlich  die  Paracenthese 
der  Brust  der  des  Bauches  und  der  Scheidenhaut  des  Ho- 

’i  ‘  ’  *  1  ‘  * 

dens  bei  Ascites  und  Hydrosarcocele  bedeutend  nach.  Bei 
den  beiden  letzteren  kann  nehmlich  ein  Collapsus  der  Theile 
von  aufsen  Statt  finden,  wenn  sich  auch  wegen  krankhaf¬ 
ter  Entartung  die  inneren  Theile  nicht  ausdehnen  können, 
auf  diese  Weise  die  Höhle  geschlossen  werden.  Allein 
der  Bau  des  Brustkastens  gestattet  keinen  solchen  Collap¬ 
sus  von  aufsen.  Haben  daher  die  Lungen  ihre  Ausdehn¬ 
barkeit  verloren,  so  bleibt  sicher  nach  ausgeleertem  Was¬ 
ser  eine  leere  Höhle  zurück,  welche  bei  fortdauernder  Ur¬ 
sache  der  Brustwassersucht,  sich  bald  wieder  mit  ausge¬ 
schwitztem  Wasser  ausfüllen  wird.  Die  Paracenthese  ist 
auch  zwar  häufig  mit  Nutzen  gegen  Empyem  und  acute 
Zustände,  aber  nicht  leicht  mit  Erfolg  gegen  chronische 
Brustwassersucht  gemacht.  N.  Archer96)  verrichtete  sie 
in  einem  Falle  mit  Glück  gegen  chronisch  -hydrothoracische 
nach  einer  acuten  Pleuresie  eintretende  Erscheinungen. 

Es  wurden  dadurch  8  Pinten  einer  geruchlosen,  molkigen 
Flüssigkeit  ausgeleert,  und  die  ersten  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration  liefen  noch  24  Slunden  lang  2  Pinten  einer  ahnli-  , 
eben  Flüssigkeit  aus  der  Wunde.  Späterhin  wurde  ein 
mildes  zusammenziehendes  Mittel  durch  die  Operationsteile 
in  die  Brusthöhle  eingespritzt,  welches  aus  Kalkwasser  und 

96)  Transact.  of  Associations  of  Fellows  etc.  V.  I.  Archiv 
f.  mecL  Elf.  v.  Born  etc.  1821.  Sep.  Oct.  S.  343. 
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Renettenmolken  bestand,  hierauf  selbst  eine  verdünnte  Auf¬ 
lösung  des  weifsen  Vitriols  benutzt.  Endlich  hörte  nach 
4  Monaten  aller  Ausflufs  auf  und  die  Kräfte  waren  voll¬ 
kommen  hergestellt.  Nach  Archer  soll  hier  nach  dem  er¬ 
sten  Anfalle  der  Pleuritis  eine  Vereiterung  des  Brustfelles 
eingetreten,  durch  diese  ein  lymphatisches  Gefäfs  geöffnet 
seyn,  aus  ihm  sich  allmälig  die  Lymphe  in  die  rechte 
Seite  des  Brustkastens  ergossen  haben  (?).  Diesem  Falle 
ähnlich  ist  ein  von  Betty97)  erzählter,  wo  ebenfalls  der 
Bruststich  gegen  ein  Extravasat  in  der  Brusthöhle  als  Folge 
einer  Pleuresie  mit  vollkommen  günstigem  Erfolge  gemacht 
wurde.  Auch  Craven98)  theilt  einen  merkwürdigen  Fall 
eines  ungeheuren,  nach  einer  vernachlässigten  Pleuresie 
sich  gebildet  habenden  Extravasates  in  die  Brusthöhle  mit, 
welches  glücklich  durch  den  Bruststich  entfernt  wurde. 
Krüger99)  erzählt  2  Fälle  durch  den  Bruststich  geheilter 
Empyeme.  Ficker100)  machte  bei  einem  Empyem  die 
Operation  ebenfalls  mit  Erfolg  und  theilt  dabei  interessante 
Notizen  über  Eiter  in  der  Brusthöhle  mit.  Wede¬ 
ln  e*y  c  r1)  verrichtete  die  Brustparacenthese  gegen  einen  Hy- 
drothorax.  Es  Hofs  darauf  keine  Flüssigkeit  aus,  die  Lunge 
trat  sichtbar  vor  die  Oeffnung,  die  Respirationsbeschwer¬ 
den,  Beängstigungen  vermehrten  sich  in  einem  hohen  Grade. 
Selbst  das  Einbringen  des  Fingers  und  einer  dicken  elasti¬ 
schen  Sonde  konnte  keinen  Ausflufs  bewirken.  Als  nach 
49  Stunden  der  Tod  erfolgt  war,  zeigte  die  Section  den¬ 
noch,  dafs  man  sich  nicht  in  der  Diagnose  geirrt  halte. 
Die  Brusthöhle  der  Seite,  auf  welcher  die  Operation  ge¬ 
macht  war,  enthielt  nehmlich  in  ihrem  hintern  untern 

97)  Froriep:  Not.  B.  4.  No.  15.  S.  231. 

'  98)  Philad.  med .  Recordre.  1824.  2Vo.  26.  Froriep:  Not. 

B.  8.  No.  15.  S.  233. 

99)  Rust:  Mag.  B.  9.  S.  367. 

l 

100)  Harle ss:  Rheim-  Jahrb.  1821.  B.  4.  S.  31  —  44. 

T)  Rust:  Mag.  B.  13.  S.  50. 
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Thcile  2J  Pfd.  eines  lymphatischen  trüben  Wassers.  AI* 
lein  die  Lunge  lag  selbst  noch  in  der  Leiche  oben  an  der 
Wunde  der  Pleura,  verstopfte  dieselbe  und  verhinderte 
dadurch  den  Ausflufs  des  irn  hintern  Theile  der  Brusthöhle 
befindlichen  Wassers,  auf  welchem  sic  vermöge  ihrer  spe- 
cifischen  gröfseren  Leichtigkeit  gewissermafsen  schwamm. 
Wäre  die  Lage  nach  der  Operation  so  verändert,  dafs  die 
Wunde  am  tiefsten  zu  liegen  kam,  oder  hätte  man  diese 
durch  das  Einlegen  eines  Bändchens  offen  erhalten,  wel¬ 
ches  letztere  daher  W.  nach  Pclleton  und  Boyer  jedes 
Mal  räth,  so  würde  wahrscheinlich  das  Wasser  entleert 

t 

seyn.  Hiervon  wäre  aber  in  diesem  Falle  wohl  nur  das 
Leben  verlängert  aber  nicht  erhalten,  da  ein  bedeutendes 
Leberleiden  durch  die  Section  als  Hauptgrund  der  Be¬ 
schwerden  erkannt  wnrde.  Guerard  2)  Öffnete  mit  Glück 
eine  vermeintliche  Vomica  der  Brust  nach  einer  Lungen¬ 
entzündung,  welches  vielleicht  aber  nur  eine  Ergiefsung 
in  die  Brusthöhle  war,  an  der  nehmlichen  wulstig  zwi¬ 
schen  der  8ten  und  9ten  Rippe  hervorgedrängten,  durch 
eine  Narbe  bezeichneten  Stelle,  an  der  dieselbe  Operation 
bereits  vor  32  Jahren  verrichtet  war.  Faust  Aceno  s) 
öffnete  ein  nach  einer  Pleuresie  entstandenes  Empyem  bei 
schon  höchstem  Grade  des  Zehrfiebers  mit  glücklichem 
Erfolge.  Die  Erholung  erfolgte,  nachdem  über  2  Quart 
Eiter  (?)  ausgeflössen  waren,  sehr  rasch.  J.  Pitcairn  *) 
machte  mit  Erfolg  den  Bruststich  gegen  eine  Ergiefsung, 
die  sich  als  Folge  eines  Falles  auf  der  linken  Seite  des 
Brustkastens  gebildet  hatte.  Davis  3 4 5)  erzählt  einen  Fall 

2)  Acrh.  f.  med.  Erfi  v.  Horn  etc.  1826»  März>  Ap*  S.  384. 

3)  De  ca  das  de  Medicinay  Chirurgiä .  V.  VH.  p.  327. 
Gerson  u.  Julius:  Mag.  B.  7.  S.  156» 

4)  Transact.  qf  the  med.  chir.  Society  oj'  Edinb.  1826.  V- 
Gerson  u.  Julius:  Mag.  B.  14.  S.  15Ö. 

5)  The  Lcm.  med.  and.  surß.  Jour.  Mai»  ISoO.  p.  434. 
Froriep:  Net.  B.  27.  ^o.  10.  S.  304» 


Hydrops  pectoris,  llydrothorax .  737 


von  Pneumothorax  mit  Ergiefsung,  wo  das  Abzapfen 
durch  den  Bruststich  grofse  Erleichterung  brachte.  Es 
waren  ihm  17  Fälle  vorgekommen,  von  welchen  9  lly¬ 
drothorax  waren;  6  von  diesen  wurden  durch  die  Ope* 
ration  geheilt;  der  7te  Operirte  war  noch  in  der  Behand¬ 
lung;  die  beiden  andern  Kranken  waren  gestorben.  Die 
übrigen  8  Fälle  waren  Pneumothorax  und  Empyem. 
Obgleich  bei  allen  durch  die  Paracenthese  Erleichterung 
geschafft  worden  war,  so  endigten  sie  doch  alle  tödtlich. 
Zur  Verrichtung  der  Operation  empfiehlt  er  in  zweifel¬ 
haften  Fällen  der  Diagnose  eine  Nadel  mit  einer  Rinne 
auf  einer  Seite,  um  sie  in  die  Brust  einzustechen.  Hier¬ 
bei  soll,  wenn  Serum  in  der  Brust  ist,  dieses  in  einer 
kleinen  Quantität  abfliefsen,  und  man  sehen,  wie  es  von 
der  Seite  herabtröpfelt.  Weiin  Eiter  in  der  Brust  ist,  so 
wird  man  es  ebenfalls  in  der  Rinne  des  Instrumentes  se¬ 
hen.  Der  Einstich  soll  übrigens  an.  dem  am  meisten  her¬ 
vorragenden  Tfaeile  der  Brust  gemacht  werden.  Ein  ähn¬ 
liches  Instrument  zur  Paracenthese  der  Brust,  um  dabei 
den  Eintritt  der  Luft  zu  verhüten,  empfiehlt  Scherz6). 
Man  sehe,  was  über  den  Bruststich  bereits  unter  Pleuritis 
(S.  232.)  gesagt  wurde.  Wenn  übrigens  Laennec  7)  in 
der  Brustwassersucht  vom  Bruststiche  eher  etwas  erwartet, 
als  in  der  Pleuresie,  weil  bei  ersterer  die  Lungen  nicht  so 
wie  bei  letzterer,  durch  eine  Pseudomembran  in  einer  fort¬ 
dauernden  Kompression  erhalten  werden,  so  ergiebt  sich 
aus  dem  Vorstehenden  hinreichend,  wie  wenig  Grund 
diese  Behauptung  hat. 

B.  Acute  Brust  Wassersucht.  Eine  symptomati¬ 
sche,  rasch  erfolgende  Ausschwitzung  *  serös  -  lymphatischer 
Flüssigkeit  kommt  nicht  selten  bei  fast  allen  hitzigen  und 
chronischen  Krankheiten  vor,  kündigt  fast  immer  den  bal¬ 
digen  ungünstigen  Ausgang  an,  geht  diesem  selbst  wohl 

6)  Diss.  de  Hydrothorace.  Bert.  1828. 

7)  Auscuhation  mediale .  T.  II.  Ed.  II.  />  237. 
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oft  nur  wenige  Minuteu  voraus.  Nichts  ist  daher  häufiger, 
als  bei  Individuen ,  die  an  Fiebern,  Entzündungen,  allge. 
meiner  Wassersucht,  Herzkrankheiten,  Unterleibskrankhei¬ 
ten,  den  verschiedensten  Cachexieen  sterben,  bei  der  Lei¬ 
chenöffnung  mehr  oder  weniger  Wasser  in  einem  Pleura¬ 
sacke  oder  in  beiden  anzutreffen.  Die  Symptome  werden 
hier  zwar  die  nehmlichen  seyn,  wie  beim  chronischen  Hy- 
drothorax;  da  sie  jedoch  oft  nur  einige  Tage,  Stunden 
vor  dem  Tode,  selbst  bei  Agonisirenden  eintreten,  sich  auf 
das  mannigfaltigste  mit  andern  Krankheitszuständen  ver¬ 
binden,  so  übersieht  man  sie  häufig.  Wehn  übrigens  eine 
bedeutende  Ergiefsnng  in  beide  Brustfellsäcke  erfolgt,  so 
ist  der  Todeskampf  dann  sehr  schwer  und  von  furchtbaren 
Erstickungszufällen  begleitet.  Wenn  man  allerdings  zuwei¬ 
len  auch  bei  der  Leichenöffnung  in  beiden  Pleurasäcken 
eine  bedeutende  Ergiefsung  findet,  ohne  dafs  dem  Tode 
eine  bemerkbare  Dyspnö  vorherging,  so  muls  man  dann 
wohl  annehmen,  die  Ergiefsung  sey  erst  im  Moment  des 
Todes  oder  in  der  ersten  auf  diesen  folgenden  Zeit  erfolgt. 
Dieses  ist  wenigstens  die  Meinung  von  Laennec  8),  der 
auch  anzunehmen  geneigt  ist,  dafs  wenn  man  bei.Pleuri- 
lischen,  die  unter  grofser  Beängstigung  sterben,  oft  wohl 
nur  1  —  2  Unz.  Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle  findet,  ein 
Theil  der  ergossenen  Lymphe  während  der  Agonie  Q^der 
selbst  nach  dem  Tode  eingesogen  wird. 

Ais  eine  eigne  Art  der  acuten  Brustwassersucht  kann 
man  allenfalls  diejenige  betrachten,  welche  als  Ausgang 
einer  Entzündung  der  verschiedenen  serösen  Membranen 
in  der  Brust  erscheint.  Sundelin  9)  spricht  über  die¬ 
selbe.  Da  sich  die  frühere  Entzündung  gemeiniglich 
auf  alle  im  Thorax  befindliche  Organe  verbreitet,  so  findet 
man  nach  dem  Tode  auch  fast  überall  Wasser  angesammelt) 

•  *  ....  ,!  Jt.  !Ä< 

S)  "Iraite  de  V  auscultation  mediate  Ed.  II»  T.  II.  p.  235. 

9)  Patbol.  u.  Ther.  d.  Krankh.  m.  materiell.  Grundl.  B.  L 
S.  325.  Berends  Vorles.  üb.  pr»  A.  W*  B.  5.  S.  109. 


739 


Hydrops  pectoris.  Ilydroihorax. 

namentlich,  aufser  in  den  Pleurasäcken,  im  Mediasiino, 
Herzbeutel,  in  den  Lungen,  womit  sich  selbst  wohl  noch 
Anasarca,  Ascites  verbinden*  Solche  entzündliche  Reizun- 
gen,  die  zugleich  schwächen,  gewisse  natürliche  oder  kri¬ 
tische  Ab  -  und  Aussonderungen  beschränken,  dadurch  eben 
eine  übermäfsige  vikariirende  Sekretion  hervorrufen,  veran¬ 
lassen  diesen  Krankheitszustand  vorzugsweise.  Dahin  ge¬ 
hören  dann  namentlich  mechanische  Verletzungen  und  Er¬ 
schütterungen  des  Brustkastens,  Mifsbrauch  spirituöser  Ge¬ 
tränke,  Unterdrückung  eines  Gichtanfalles,  acuter  Blut- 
fiiisse,  namentlich  der  Hämorrhoiden,  acute  in  ihrem  Ver¬ 
laufe  gestörte  Exantheme,  vorzugsweise  Scärlatina,  Ver¬ 
setzungen  rheumatischer  Affectionen  auf  die  Brust.  Der 
Verlauf  solcher  Brustwassersuchten  ist  sehr  rasch,  die 
Symptome  sind  sehr  stürmisch  und  der  Tod  erfolgt  in  der 
Regel  bald.  Der  entzündliche  Zustand  der  serösen  Häute 
dauert  in  der  Regel  auch  noch  fort,  nachdem  sich  auf 
das  Deutlichste  die  Ergiefsungen  gebildet  haben.  Diese 
sind  gemeiniglich  blutig,  eiterartig,  sehr  beträchtlich,  enU 
halten  Flocken  plastischer  Lymphe.  —  Wie  ungünstig 
übrigens  die  Prognose  aller  dieser  acuten  Brustwassersuch- 
len  ist,  ergiebt  sich  hinreichend  aus  dem  Vorstehenden; 

Was  die  Behandlung  des  acuten  Hydrothorax  betrifft* 
so  ist  hierüber  wenig  zu  sagen.  Die  in  den  letzten  Tagen 
oder  Stünden  des  Lebens  auftretende  erheischt  höchstens 
palliative  Hülfe  und  Erleichterung  des  Sterbens,  durch 
die  Anwendung  den  Auswürf  befördernder,  äufscrer  reiz- 
f  ableitender,  innerer  reizabstumpfender  Mittel*  namentlich 
des  Morpheuiiis.  Die  als  Folge  einer  Pleuritis  erscheinende 
acute  Brustwassersueht  wird  noch  am  ersten  geheilt.  Sie 
will  allerdings  antiphlogistisch,  selbst  durch  allgemeine  und 
örtliche  Rlutausleerungen  behandelt  seyn.  Erstcre  erfor¬ 
dern  indessen,  wenn  sich  die  Ergiefsung  schön  gebildet 
bat,  Vorsicht.  Aufserdem  dienen  Salpeter  in  einer  Eibisch- 
1  abkochung,  essigsaures  Kali,  bei  Leibesverstopfung  abfüh¬ 
rende  Salze.  Das  wichtigste  Mittel  ist  aber,  wie  überhaupt 
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bei  allen  ex8udativen  Entzündungen,  Kalomel,  bei  bedeu¬ 
tend  vermindertem  Urinabgange,  kleinem  aber  sehr  be¬ 
schleunigtem  Aderschlage  in  Verbindung  mit  Digilalis. 
Ganz  besonders  viel  ist  von  ihm  bei  den  rheumatischen 
Brustwassersuchten  zu  erwarten.  So  heilte  W  et  zier10) 
eine  acute  Brust  Wassersucht  eines  4  jährigen  Mädchens, 
welches  vorher  an  heftigem  Catarrh  mit  Fieber  gelitten, 
jetzt  einen  eiterartigen  Ausschlag  um  den  Mund,  auf  den 
Wan  gen,  geschwollenes  Gesicht,  geschwollene  Extremitä¬ 
ten,  heifs  anzufühlende  Brust,  beengten  Athem,  trocknen 
Husten,  frequenten  Puls,  verminderten  trüben  Urinabgang 
hatte,  durch  Althäaabkochung  mit  Nitrum  und  Glaubersalz, 
täglich  4  mal  wiederholte  Pulver  aus  1  Gr.  Kalomel,  \  Gr. 
Digitalis,  eine  Petersilienwurzelabkochung  zum  Getränk. 
Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  der  Verfasser  neuerdings. 
Bei  einem  9  jährigen  Mädchen  traten ,  wahrscheinlich  als 
Folge  heftiger  Durchnassung,  Erscheinungen  einer  Entzün¬ 
dung  fast  aller  serösen  Häute  in  der  Bruät  und  bald  darauf 
alle  Symptome  des  Hydrothorax,  selbst  der  Herzbeutel¬ 
wassersucht,  verbunden  mit  allgemeinen  wassersüchtigen 
*  Anschwellungen,  gänzlich  unterdrücktem  Urinabgange,  hei- 
fser,  trockner,  spröder  Haut,  höchst  beschleunigtem  Ader¬ 
schlage,  eie.  Am  9ten  Tage  der  Krankheit  schien  der 
Tod  nahe.  Wegen  heftiger,  sich  bei  der  Berührung  ver¬ 
mehrender  Schmerzen  in  der  Luftröhre,  verbunden  mit  ei¬ 
ner  pfeifenden  Respiration,  wie  bei  Tracheitis,  wurden 
6  Blutigel  den  Lauf  der  Luftröhre  entlang,  gesetzt.  Dabei 
erhielt  die  Kranke  2  Gr.  Kalomel  mit  £  Gr.  Digitalis 
3 stündlich,  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholende  Senfteige  an 
die  Füfse.  Nach  ohngefähr  48  Stunden  und  dem  Ver¬ 
brauche  von  20  Gr.  Kalomel,  2|  Gr.  Digitalis,  haltten  sicK 
die  noch  fortdauernden  pleuritischen  Stiche,  der  Schmerz 
in  der  Luftröhre,  die  heftige  Dyspnö,  die  röchelnde  Respi¬ 
ration  bedeutend  gemindert;  einige,  wenn  gleich  noch  sehr 

10)  Pract.  Beobacht,  in  Harles's:  N.  Jahrb.  d.  deut.  Med. 
u.  Chir.  B.  12.  St.  1,  S.  167. 


Hydrops  pectoris,  llydrothorax.  741 

sparsame  Urinabsonderung  war  eingetreten;  allein  es  zeig¬ 
ten  sich  die  ersten  Spuren  der  Salivation.  Das  TCalomei 
wurde  ausgesetzt,  es  wurden  leichte  diuretische,  auf  den 
Stuhlgang  wirkende  Mittel  (Meerzwiebelsauerhonig,  Ono - 
:  nis  sjrii\osa  i  Liquor  terrae  foliatae  tartari  mit  etwas 
versüfstem  Salpetergeiste),  erst  erweichende,  dann  adstrin- 
girende  Gurgelwasser  und  Pinselsäfte  angewendet.  Es  kam 
zu  Jner  ziemlich  starken,  aber  doch  leichten  Salivation, 
womit  aber  zugleich  alle  entzündlichen  Symptome  und 
mit  ihnen  die  hydrothoraeis  chcn  sowohl  als  die  allgemei¬ 
nen  hydropischen  verschwanden,  der  Urin  immer  reichli¬ 
cher  zu  fliefsen  anfing,  einige  Efslust  zurückkehrle ,  und 
am  24sten  Tage  der  Krankheit,  den  löten  der  beginnenden 
Behandlung,  die  Wiedergenesung  völlig  entschieden  war. 
Aufserdem  hat  man  bei  solchen  acuten  Brustwassersuchten 
allerdings  auch  auf  ihre  Kausalmomente  Rücksicht  zu  neh¬ 
men.  So  dienen  bei  den  cxanthematischen  etwas  warmes 
Verhalten,  laue  Bäder,  wiederholte  Sinapismen,  essigsaures 
Ammonium  mit  Spiefsglanzwein  oder  Brechweinstein';  bei 
acuten  Gichtmetastasen  das  bekannte  Verfahren  gegen  Ar¬ 
thritis  retrograda ,  bei  rheumatischer  Veranlassung  Bla- 
!  senpflaster.  Die  sich  bei  dem  Mifsbrauche  geistiger  Ge¬ 
tränke  Ergebenen  oft  sehr  rasch  ausbildende  Brustwasser- 
sueht  verträgt  das  sonst  so  wirksame  Kalomel  nicht. 
(  Wenn  es  sich  übrigens,  wie  zuweilen,  anfängt  mit  dem 
!  Zustande  in  die  Länge  zu  ziehen,  er  mehr  reizlos  und 
i  chronisch  wird,  so  geht  man  allmäfig  zu  mehr  erregenden, 
diuretischen ,  diaphoretischen,  selbst  auf  den  Stuhlgang 
j  wirkenden  Mitteln  über.  Von  der  Brustparaeenthese  wäre 
allerdings  wohl  in  solchen  Fällen  recht  viel  zu  hoffen.  Je- 
i  doch  ist  es  auch  wieder  für  ihre  Unternehmung  ein  übler 
1  Umstand,  dafs  hier  das  Wasser  gemeiniglich  an  mehreren 
(,  Orten,  namentlich  in  beiden  Pleurasäcken,  selbst  dem  Me- 

idiastine,  dem  Herzbeutel,  sitzt.  Man  sehe  das  schon  unter 
chronischen  llydrothorax  über  diese  Operation  ausführlich 
Besprochene.  \ 
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Die  W  assersucht  der  Lmigen,  Hydrops  pul¬ 
monum ?  gehört  zu  den  seltenen  Krankheiten  und  ist  viel¬ 
leicht  nie  ein  idiopathisches  Uehel.  P.  Frank  nennt  sie 
Hydrops  pulmonum  cellulosus  oder  Hydrops  bronchio- 
rum ,  Darwin  ll)  Anasarca  pulmomim ,  Laennec  i2), 
der  sie  am  ausführlichsten  beschreibt,  Oedema  pulmonum, 
Itard  11  )  Ilydropneumothorax.  Man  kann  2  Arten 
der  Lungen  Wassersucht  unterscheiden,  die  sich  aber  auch 
häufig  mit  einander  verbinden  mögen. 

1.  Eine  Anfüllung ,  der  feineren  Verzweigungen  der 
Bronchien  mit  Serum,  welches  nicht  ausgeleert  werden 
kann,  daher  dem  Eindringen  der  Luft  hinderlich  ist,  es 
selbst  gänzlich  unmöglich  machen  kann.  Dieser  Zustand 
mag  wohl  nicht  ganz  selten  am  Ende  verschiedener  lang¬ 
wieriger  Brustkrankheiten,  namentlich  der  chronischen 
BronchiSis,  Vorkommen. 

2.  Dje  Anhäufung  eines  lymphatischen  Stoffes  in  den 
Luftzellen  und  selbst  im  Parenchyma  der  Lungen;  das  ei¬ 
gentliche  Lungenödem. 

Die  Symptome  des  Uebels  haben  manches  mit  denen 
des  gewöhnlichen  flydrothorax  gemein,  der  auch,  zumal 
wenn  das  Uebel  sich  zur  Bronchitis  gesellt,  nach  Ha¬ 
stings  fast  immer,  ja  sogar  Herzbeutel  Wassersucht,  da¬ 
mit  verbunden  seyn  soll.  Am  charakteristischten  sollen 
sogar  die  Erscheinungen  eines  hohen  Grades  von  Pneumo¬ 
nie  ohne  Fieber,  namentlich  Empfindung  eines  drückenden 
Gewichtes  in  der  Mitte  der  Brust;  heftige,  bei  der  gering¬ 
sten  Bewegung  zunehmende  Beklemmung  auf  der  Brust, 
die  so  ziemlich  in  jeder  Lage  und  Stellung  die  nehmlichß 
ist  ,  wobei  aber  doch  in  der  Regel  die  Rückenlage  beob¬ 
achtet  wird;  häufig  ein  Gefühl  von  Einschnürung,  welches 

m  der  Gegend  der  Kehle  beginnt,  in  die  Mitte  der  Brust 

'  ,  .  .  .  ’  / 

11)  Samml.  auserl.  Abh.  z.  Gebr.  f.  pr.  Aerzte.  B.  6.  S.  304. 

12  )  Tratte  de  Vauscuhat.  mediale.  Ed.  1L  T.  J.  p.  349  —  375. 

W  Dia*  des  scienc  med .  T  22.  456, 
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und  längst  des  Rückens  herabsteigt;  quälender  aber  nicht 
schmerzhafter  Husten,  durch  den  wässrige,  schaumige 
Stolfe  ausgeworfen  werden;  ein  bleiches,  aufgedunsenes 
Ansehen,  zumal  Qedein  der  Augenlieder  und  in  der  Ge¬ 
gend  der  Knöchel,  zuweilen  aufserordentlicbe  Angst  aus¬ 
drückende  Gesicht^züge,'  violette  bläuliche  Farbe  des  gan¬ 
zen  Gesichtes,  vorzugsweise  der  Lippen;  zuletzt  kleiner, 
unterdrückter,  kaum  fühlbarer  Puls;  Verminderung  des 
Auswurfes,  Aufhören  des  Hustens  und  Tod  unter  Röcheln. 
Bei  der  Leichenöffnung  soll  inan  an  den  ergriffenen  Thei- 
len  der  nur  wenig  zusammenfallenden,  aber  vollkommen 
crepitirenden  Lungen  die  blaue,  rosenrothe  Farbe  vermis¬ 
sen.  Diese  sollen  dagegen  ein  blafsgraues  Ansehen  haben, 

]  ungewöhnlich  dicht  und  schwer  seyn,  bei  dem  Drucke 
des  Fingers  lange  einen  Eindruck  behalten,  wenn  man  sie 
einschneidet,  eine  kaum  schäumende,  ungefärbte  oder  blafs 
gelbe  Flüssigkeit  auslaufen  lassen.  Nach  Hastings  soll 
lj  man  auch  die  Bronchialschleimhaut  entzündet,  verdickt, 
excoriirt ,  die  Lungenbläschen  mit  einer  schäumigen  oder 
eiterartigen  Flüssigkeit  angefüllt  finden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  erleidet,  je  nach  der  Ver* 

!  schiedenheit  der  früheren  Leiden,  wozu  sie  sich  gesellt, 
mannigfaltige  Abänderungen.  Häufig  nahet  sie  allmälig  bei 
solchen  Individuen  heran,  die  bei  einer  cachectischen,  ato- 
nischen  Körperbeschaffenheit,  schon  lange  an  beschwerli¬ 
chem  Athein ,  chronischem  Husten  und  Schleimauswurfe 
|  litten.  Es  möchte  selbst  wohl  bei  einem  jeden  chronischen, 
mit  Asthma  verbundenen  Catarrh  ein  gewisser  Grad  von 
Lungenödem  vorhanden  seyn.  Nach  Laennec  sollen 
schwere  Lungenentzündungen  eine  Anlage  zu  Lungenödem 
hiuterlassen.  An  diesem  soll  auch  der  in  der  Reconvales- 
cenz  nach  Pneumonieen  sich  ereignende  Tod  erfolgen.  Schon 
Autenrieth  14)  fand  mit  Lungenwossersucht  verbundene, 
sehr  slark  durch  Luft  aufgetriebene  Lungenbläschen,  und 
Laennec  gleichzeitig  wahres  Lungenempbysem.  Häufig 

14)  Vers.  f.  d.  pr.  Heilk.  B.  1.  H.  2.  S.  408. 
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trifft  man  gleichzeitig  Anasarka,  Ascites  an.  Die  erschwerte, 
sich  zu  den  acuten  Exanthemen  der  Kinder  gesellende  Re¬ 
spiration,  der  beim  chronischen  Catarrh  erfolgende  Erstic¬ 
kungstod  sollen  nach  Laennec  davon  abhängen.  Bei 
vielen  fieberhaften  Uebeln  scheint  kurz  vor  dem  Tode  eine 
solche  lymphatische  Exsudation  in  das  Lungenparenchyma 
oder  die  Bronchien  zu  erfolgen.  Letzteres  beobachtete 
namentlich  Reil  15).  Allein  ein  solches,  sich  so  rasch, 
namentlich  während  der  Agonie  sich  bildende  Oedem  der 
Lungen,  ist  nach  Laennec  in  der  Regel  nur  partiell  und 
sitzt  in  dem  hintern  und  untern  Theile  der  Lungen.  Nach 
Spitta  “)  soll  man  überhaupt  bei  Wassersüchtigen  nicht 
selten  statt  des  Blutes,  eine  schaumige,  mehr  oder  weniger 
blutige  Lymphe  im  hinteren  Theile  der  Lungen  finden. 
Allerdings  ist  wohl  die  Lungenwassersucht  fast  immer  der 
Ausgang  früherer  entzündlicher  Zustände  der  Respirations¬ 
organe,  die  man  auch  häufig  noch  in  der  Leiche  gleich¬ 
zeitig  fand,  jedoch  stets  nur  jener  eigen  thümlichen,  lang¬ 
sam  verlaufenden,  lymphatischen  Entzündung,  die  zur  Ab¬ 
sonderung  einer  farbenlosen,  höchstens  etwas  blutigen 
Lymphe  neigt.  Wenn  sich  aber  hieraus  das  in  Rede  ste¬ 
hende  Uebel  bilden  soll,  so  mufs  erst  noch  ein  paralyti- 
scner  Zustand  der  einsaugenden  Gefäfse  hinzukommen, 
wodurch  die  resorbirende  Thätigkeit  gänzlich  aufgehoben 
wird,  der  sich  dann  auch  immer  durch  den  allgemeinen 
Zustand  der  Krafterschöpfung  deutlich  ausspricht.  Allein 
es  giebt  auch  wohl  eine  ursprüngliche  paralytische  Exsu¬ 
dation  und  aufgehobene  Resorption,  wodurch  sich  die 
Lungenwassersucht  ohne  vorhergehende  Entzündung  aus¬ 
bilden  kann.  Dahin  gehören  vielleicht  diejenigen  Arten, 
welche  sich  zu  allen  möglichen  Krankheiten  der  Respira- 
Üonsorgane  und  des  Herzens  gesellen,  bei  denen  der  kleine 
Kreislauf  des  Blutes  anhaltend  leidet.  Vom  der  letzten  Art 

15)  Mentor,  clin.  V.  II.  F.  I.  p.  127. 

16)  LeicliQuöff.  S.  103, 
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scheint  namentlich  ein  von  Percival  17 )  beschriebener 
Fall  der  Lungenwassersucht,  der  rasch  tödtlich  wurde,  ge¬ 
wesen  zu  seyn. 

Die  Behandlung  deij  Lungenwassersucht  hat  wenig  Ei« 
genthümliches.  Sollte  sie  sich  deutlich  mit  entzündlichen 
Zuständen,  namentlich  Pneumonie,  verbinden,  so  nehme 
man  Blutausleerungen  vor.  Bei  dem  völlig  ausgebildeten 
Uebel  möchte  dieses  aber  ein  seltner  Fall  seyn.  Bei  noch 
hinreichenden  Kräften  und  gereiztem  Gefäfssystcme  gebe 
man  essigsaures  Kali  und  Weinsteinrahm  in  grofsen  Gaben. 
In  sehr  rasch  sich  ausbildenden  Fällen  räth  Percival10) 
zu  einem  starken  mercuriellen  Purgirmittel,  pm  dadurch 
tlieils  die  ersten  Wege  auszuleeren,  theils  die  Wirkung 
des  gesammten  Systemes  der  Lymphgefäfse  zu  vermehren, 
wovon  er  in  einem  Falle  eine  fast  augenblickliche  Wir¬ 
kung  sah.  Auch  räth  er  zu  Blasenpilastern  an  den  Füfsen, 
um  dadurch  die  Lymphe  von  den  Lungen  abzuleiten.  Am 
meisten  ist  wohl  von  den  diuretischen  Mitteln  zu  erwar¬ 
ten,  namentlich  von  der  Digitalis,  von  der  Darwin  in 
einer  sehr  starken  Abkochung,  so  dafs  darauf  anhaltende 
Uebelkeit,  häufiges  Erbrechen  und  starker  Urinabgang  er¬ 
folgte,  in  2  Fällen  sehr  gute  Wirkung  sah,  der  Scilla,  ei¬ 
ner  Verbindung  beider  und  ,sie  auch  äufserlich  auf  die 
Brust,  den  Unterleib  eingerieben  u.  s.  w.  Bei  stockendem 
Auswurfe  versuche  man  Mineralkermes,  Goldschwefel,  Se- 
nega,  Ammoniacgummi,  Meerzwiebelhonig.  Man  lege  auch 
ein  grofses  Blasenpflaster  auf  die  Brust.  Berends  1 9) 
räth  zu  einem  kleinen,  schon  von  Albertini  empfohlenen 
Fontanell.  Gleichzeitig  mufs  für  reine,  trockne,  warme 
Luft,  daher  nöthigenfalls  eine  Veränderung  des  Wohnortes, 

17)  Essay.  V.  11.  p.  156.  Samml.  auserl.  Abh.  z.  Gebr.  f, 
pr,  Aerzte,  B.  2.  St.  1.  S.  183. 

18)  Edinb.  med.  Essay .  V.  VI.  p.  126.  Samml.  awerh  Abh, 
z.  Gebr.  f.  pr.  Aerzte.  B.  2.  St.  1.  S.  186. 

19)  Vorles.  üb.  pr.  A.  W.  B.  5.  S.  104. 
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der  Wohnung,  eine  etwas  kräftige  Kost,  gehörige  Haut¬ 
ausdünstung,  namentlich  durch  das  Tragen  von  Flanell  auf 
dem  blofsen  Leibe,  gesorgt  werden. 


Von  Laennec  sind  noch  die  Erweiterung  und 
die  Verengerun g  der  Luftröhren  -  Aeste,  Dilata - 
tio  bronchiorum ,  Emphysema  pulmonum 9  Coarctatio 
bronchiorum ,  als  eigenthümliehe  Krankheitszustände  auf¬ 
geführt.  Sie  verdienen  dieses  noch  weniger  als  die  Was¬ 
sersucht  der  Lungen,  da  sie  sehr  entschieden  Folgen  ari¬ 
derer  Brustaffectionen  und  oft  noch  mit  diesen  verbünden 
sind.  Man  sehe  besonders  auch,  was  Andral  2°)  über 
dieselben  sagt. 

1.  Erweiterung  der  Bronchien.  Laennec  un¬ 
terscheidet  von  ihr  3  Arten,  die  alle  leicht  mit  Lungen- 
abscessen  oder  Tuberkelhöhlen  verwechselt  werden  können. 

«  *  .  i 

a)  Gleichförmige  Erweiterung  eines  Luftröhrenastes  oder 
mehrerer,  die  oft  bis  zum  Durchmesser  einer  Schreibfeder, 
eines  Fingers  erfolgen  soll,  und  wo  oft  ein  Bronchus  Aeste 
abgiebt,  deren  Durchmesser  den  seinigen  bei  weitem  über- 
trifft.  An  der  Peripherie  der  Lungen  gehen  die  erweiter¬ 
ten  Aeste  oft  in  blinde  Säcke  aus.  Im  oberen  Lungenflü¬ 
gel  endigen  sie  sich  auch  nicht  selten  in  melanolische  Ver¬ 
härtungen,  oder  in  fibröse  knorpliche  Massen,  b)  Nur  an 
einer  Stelle  erweiterte  Luftröhrenäste,  wodurch  eine  Höhle, 
etwa  von  der  Gröfse  eines  Hirsen -Hanfkornes,  aber  auch 
wohl  einer  Mandel,  Nufs  gebildet  wird,  die,  besonders 
wenn  sie  im  oberen  Theile  der  Lungen,  als  dem  häufig¬ 
sten  Sitze  der  Tuberkelhöhlcn,  gefunden  wird,  durch  das 
Lungenparenchyma  gebildet  zu  seyn  scheint.  Solcher  Er¬ 
weiterungen  kommen  in  einer  Lunge  oft  mehrere  vor,  wo 
sie  dann,  zumal  wenn  sie  mit  eiterartigem  Schleime  ange¬ 
füllt  sind,  gro.fse  Aehnlichkeit  mit  den  zusammengesetzten 

20)  Grundr.  d.  patholog.  Anatomie.  B.  2.  S.  292. 
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Tuberkelhöhlen  Labes.  Nach  älteren  Ansichten  von  Mor¬ 
gagni,  Baillie,  sollen  diese  Ausdehnungen  durch  die 
Lungenbläschen  gebildet  werden.  Erfolgt  die  Ausdehnung 
sehr  schnell  und  stark,  so  sollen  die  zunächst  an  der 
Oberfläche  der  Lungen  liegenden  Lungenbläschen  zuweilen 
platzen,  dann  tritt  die  Luft  unter  die  Pleura  und  es  ent¬ 
steht  ein  Emphysem.  Meckel  2A)  hält  die  angeblich  er¬ 
weiterten  Lungenzellen  meistens  für  seröse,  im  Inneren 
der  Lungen  entstandene  Bälge.  c)  Spindelförmige  An¬ 
schwellungen  eines  Bronchus  oder  mehrerer,  an  deren  bei¬ 
den  Enden  der  Kanal  wieder  seine  gewöhnliche  Weite 
hat.  Man  findet  deren  oft  viele  in  der  nehmlichen  Lunge, 
welche  dann  viele  kleine  Eitergeschwüre  zu  enthalten 
scheint.  Die  Wandungen  solcher  Anschwellungen  sind 
nehmlich  fast  immer  so  dünn  und  durchsichtig,  dafs  man 
deutlich  den  in  ihnen  enthaltenen  eiterartigen  Schleim 
sieht.  Die  Wandungen  der  Bronchien  bleiben  übrigens 
bei  diesen  Erweiterungen  bald  natürlich,  bald  verdicken 
oder  verdünnen  sie  sich. 

Diese  verschiedenen  Krankheitszustände  bei  Lebzeiten 
zu  erkennen,  wird  wohl  kaum  möglich  seyn.  Sie  sollen 
I  bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  Leben  nicht  gefährden  und, 
r  v#enn  sie  sich  besonders  schon  in  der  Kindheit  entwickeln, 
i  es  soll  dabei  ein  hohes  Alter  erreicht  werden  können. 
Jedoch  soll  der  Athem  stets  sehr  erschwert,  die  Hautfarbe 
erdfahl  oder  violett,  die  Lippen  sollen  dick,  wulstig,  blau- 

roth  seyn.  Das  Uebel  kommt  am  häufigsten  bei  Indwi- 

■ 

duen  vor,  welche  an  einem  langwierigen  Husten  mit  oder 
ohne  Auswurf  gelitten  haben.  Bei  an  heftigem  Keichhu- 
i  sten  leidenden  Kindern  soll  es  aber  nach  Andral  in  den 
i  ersten  2  bis  3  Lebensjahren  auch  sehr  plötzlich  entstehen 
i  können. 

2.  Verengerung  der  Bronchien.  Sie  soll  nach 
4»dral  entstehen:  durch  Verdickung  der  Schleimhaut, 

21)  Haqdb.  d.  patholog.  Anatomie.  B.  2.  Abt  heil.  2.  S*  156. 

>  , 

•  *  v  '  ' 
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wodurch  eine  bedeutende  Verengerung  des  Kanales  so¬ 
wohl  im  Kehlkopfe,  namentlich  an  der  Stimmritze,  als 
auch  in  den  kleinen  Bronchien  bewirkt  werden  kann; 
durch  Gegenwart  einer  Pseudomembran;  durch  fremde 
Körper,  die  entweder,  wie  die  Steine,  Hydatiden,  Knor¬ 
pelstücke,  der  fest  gewordene  Schleim,  Blutgerinsel  in 
den  Luftwegen  entstehen,  oder  von  aufsen  hereinkommen; 
durch  Druck  auf  eine  Stelle  des  Kanales,  durch  eine  nahe 
liegende  Geschwulst. 
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Schriften  über  pathologische  Anatomie. 

Hs.  14.) 

X)  e  n  i  s :  Rech  er  dies  et  Anatomie  et  de  Physiologie  pa - 
thologir/ue  sur  plusieurs  maladies  des  enfans  nouveau - 
nes.  Par.  826. 

D  ruffei:  Beilr.  e.  pathol.  Anat.  im  Archiv  f.  med. 
Erfahr,  v.  Horn  etc.  Juli,  Aug.  1828.  S.  565 — 598. 

Louis:  Anatomisch- pathol.  Untersuch,  üb.  d.  Erwei¬ 
chung  mit  Verdünnung  u.  Zerstörung  d.  Schleimhaut  d. 
Magens  —  üb.  d.  Hypertrophie  d.  Muskelhaut  d.  Magens 
im  Magenkrebs  —  üb.  d.  Durchlöcherung  des  Dickdarmes 

—  üb.  Leberabscesse  —  üb.  d.  Bandwurm  u ,  sein,  ßehandl. 

—  üb.  d.  Croup  od.  d.  häut.  Bräune  bei  Erwachsenen  — - 
üb.  Pericarditis  —  üb.  d.  Comraunication  des  rechten  Her¬ 
zens  mit  dem  linken  —  üb.  d.  Zustand  d.  Rückenmarkes 

* 

bei  Knochenfrafs  d.  Wirbelbeine  —  üb.  plötzliche  u.  un¬ 
vorhergesehene  Todesfälle  —  üb.  langsame,  vorhergesehene 
u.  unerklärliche  Todesfälle  A.  d.  Fr.  v.  Bünger.  Berl.  827. 

Andral:  Grundr.  d.  pathol.  Anatomie.  A.  d.  Fr.  m. 
ein.  Einleitung,  Bemerkung,  u.  Zusätzen  v.  Becker.  2  B. 
Lpz.  829  —  830. 

Abercroinbie:  path.  u.  pr.  Untersuch,  üb.  d.  Krankh. 
d.  Magens,  d.  Darmkanales,  der  Leber  u.  ander.  Organe  d. 
Unterleibes.  A.  d.  Engl.  v.  Gerhard  von  dem  Busch. 
Brem.  830. 
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Nachträge. 

Von  dem  Fieber  im  Allgemeinen: 

(s.  ai.) 

Ko  pp  *)  bestätigte  sich  auch  neuerdings  eine  schon 
früher  (s.  S.  27.)  gemachte  Beobachtung,  dafs  im  Allge¬ 
meinen  hoher  Barometerstand  und  anhaltend  trocknes  Wet- 
ter,  zumal  in  niedrig  gelegenen,  wasserreichen  Gegenden^ 
weit  mehr  die  Entstehung  von  Krankheiten  begünstigt,  als 
ein  geringer  Luftdruck  und  anhaltend  feuchtes  oder  Regen¬ 
wetter.  Dieses  beweist  er  durch  mehrere  Beispiele  der 
neueren  Jahre.  Im  Jahre  1825  drückte  sich  der  fiüherhin 
entzündlich  gewesene  Krankheitscharakter  nur  noch  schwach 
aus.  Es  war  ein  Uebergang  zum  Asthenischen  vorhanden. 
Die  Bedeckung  der  Erde  mit  Schnee  scheint  einen  gün¬ 
stigen  Eintlufs  auf  das  Befinden  zu  haben,  und  andauernde 
trockne  Kälte  bei  allgemeiner  Schneebedeckung  minder 
nachtheilig,  als  ohne  dieselbe,  zu  seyn.  Stiebet  2)  fand 
vom  Jahre  1815  an  bis  jetzt  einen  immer  deutlicheren 
Uebergang  in  die  gastrische  Konstitution  und  neben  den 
gastrischen  Fiebern  war  die  Darmrose  (Typhus  abdomi¬ 
nalis)  epidemisch.  Für  die  Folge  sagt  er  den  sehr  bösen 
Uebergang  der  allgemeinen  Konstitution  in  die  putrid -hä¬ 
morrhagische  voraus,  welches  er  aus  mehreren  Fällen  eines 
plötzlich  eintretenden  putriden  Typhus,  vorkommenden 
Scorbut,  Icterus  mit  schwarzem  Erbrechen  und  Blutstüh¬ 
len,  schwarzen  Flecken  an  den  Schenkeln,  Petechien 
schliefst.  Diese  Voraussagung  ist  indessen  bis  zum  Ende 
des  Jahres  1830  noch  nicht  eingetreten,  denn  dem  Verneh¬ 
men  nach  sind  jene  Krankheitszustände  bis  jetzt  noch 
nicht  ungewöhnlich  häufig  beobachtet.  Ob  die  von  Rufs¬ 
land  aus  herannahende  Cholera  vielleicht  darauf  hindeutet? 

f  <  #*-»  J.  \  •  '  , 

1)  Denkwürdigkeiten  in  d.  ärztl.  Praxis.  B.  1.  Frankf.  a.  M. 
830.  S.  295. 

2)  Welche  Krankheisconstitution  haben  wir  zu  erwartet!. 
Vortrag  in  d.  Versamml.  d.  Aerzte  u.  Natürf.  z.  Heidelb. 
im  8ept.  1829.  Isis  v.  Oken.  1830.  H.  5,  6,  7.  S.  521. 
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der  bis  jetzt  sehr  feuchte  gelinde  Winter  könnle  auch 
dazu  beitragen . 

Wolff  3)  fand  bis  zum  Jahre  1823  den  entzündlichen 
Charakter  vorherrschend.  Von  dieser  Zeit  an  nahmen  aber 
alle  Krankheitsformen  bald  und  leicht  einen  asthenischen 
Charakter  an.  Er  glaubt  daher,  dafs  wir  uns  einer  Periode 
näheren,  wo  der  Krankheitskonstitution  wieder  eine  Um¬ 
änderung  bevorsteht.  Bartels  4)  bemerkie  bis  zum  Herbste 
des  Jahres  1821  keine  Hauptveränderung  in  Betreff  der 
stationären  epidemischen  Konstitution.  Von  da  an  hatte 
es  aber  den  Schein,  eine  solche  sei  eingetreten,  da  sich 
damals  den  Krankheiten  ein  deutlich  nervöser  epidemischer 
)  Charakter  beigesellte,  welches  bis  zum  Jahre  1822  fort- 
i  dauerte.  Jedoch  behauptete  dieses  und  das  darauf  folgende 
j  Jahr  wieder  seine  alten  Rechte  und  die  stationäre  Konsti- 
Ij  tution  war,  nach  jener  dazwischenlaufenden,  entzündlich, 
i  Allein  mit  dem  Ablaufe  des  Jahres  182&.  erfolgte  eine 
Hauptveränderung  in  der  Krankheitskonstitufion ,  und  zwar 
so,  daf$  zwischen  dem  neuen  und  dem  vorigen  Krankheits- 
charaktcr  noch  immer  ein  gewisses  Schwanken  bemerkbar 
war.  Mithin  glaubt  er,  das  vorherrschend  Inflammatorische 
sey  zu  jener  Periode  entweder  schon  vergangen,  oder  sei¬ 
nem  Ende  doch  nahe,  und  es  trete  von  Neuem  eine  nervöse 
stationäre  Krankheitskonstitution  auf.  Dafs  aber  wirklich  seit 
jener  Zeit  diese  nervöse  Krankheitskonstitution  an  die  Stelle 
der  entzündlichen  getreten  ist,  dieses  geht  nach  Bartels  s) 
aus  von  ihm  selbst  und  andern  gemachten  Erfahrungen 
hervor.  Den  allmäligen  Uebergang  der  entzündlichen  zur 

3)  Gesundheitszustand  von  Warschau  in  Huf  eland:  Jour. 
B.  62.  8t.  4.  S.  19. 

4)  D.  med.  clin.  Anstalt  z.  Marburg  etc.  im  Archiv  f.  röed. 
Erf.  v*  Horn  ctc.  1827.  Sept.,  Oct.  S.  778. 

5)  Erster  Jahresbericht  üb.  d.  im  Königl.  Charite -Kranken¬ 
hause  in  Berlin  errichtete  Klinicum  in  Rust:  Mag.  B.  32. 
S.  277. 
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nervösen  Konstitution  vom  Jalire  1821  bis  1825,  und  das 
in  dieser  Zeit  gleichsam  Schwankende  zwischen  beiden, 
beweisen  auch  die  specielleren  Mitteilungen  von  Rotha- 
mel  6).  Die  Epidemie  des  Jahres  1826  in  Holland  und 
den  angrenzenden  Ländern,  als  ein,  freilich  durch  lokale 
Ursachen  bedingtes  irreguläres  Wechselfieber  auftretend, 
hatte  sehr  entschieden,  zu  Folge  der  darüber  abgestatteten 
Berichte,  einen  nervösen  Charakter,  spricht  demnach  eben¬ 
falls  für  eine  Veränderung  der  Krankheitskonstitution  7). 

6)  Mittheil,  aus  d.  med. -klinisch.  Anstalt  zu  Marburg  im 
Arch.  f.  med.  Erf.  v,  Horn  etc.  Nov.,  Dec.  1827.  S.  921. 

7)  D.  bösart.  Epidemie  d.  nördl.  Küstenländer  Hollands  u. 
Deutschlands  im  Jahre  1S26.  Ausz.  aus  ein.  Schreiben  v. 
Bakker  zu  Groningen,  üb.  d.  das.  herrsch,  epid.  Krankh. 
an  Bremer  in  Berlin.  Beide  in  Hufeland:  Jour*  B.  63. 
St.  6.  S.  120-  135.  Amtl.  Bericht  üb.  d.  Verbreit,  d.  vor¬ 
jährig.  holläud.  Epidemie  in  d.  angränz.  Preufs.  Provinzen 
v.  N.  Meier  in  Hufeland:  Jour.  B.  64.  St.  6.  S.  67. 
Mittheilungen  üb.  d.  europäisch.  Sommerfieber  in  Gerson 
u.  Julius:  Mag.  d.  ausl.  Litt.  etc.  B.  13.  S.  1  —  89.  377 
—  446.  Erst.  Forts,  B.  14.  S.  201 — -255.  Zweite  Forts. 
B.  15.  S.  1  —  48.  Besohl.  B.  18.  S.  187—  263.  W.  Pla-ge: 

,  Allgem.  Beschr.  d.  Epidemie,  welche  in  d-  letzt.  Hälfte  d. 
J.  1826  in  d.  Küstenländ.  d.  Königreichs  d.  Niederl.  u.  d. 
nordwestl.  Deutscbb  geherrscht  hat,  nach  authent.  Nachr. 
zusammengestellt,  in  Hecker:  Annal.  B.  11.  S.  140.  257. 
385,  B.  12.  S.  156.  273.  Beide  Aufsätze  enthalten  allo  wich- 
tig  en  Berichte'  und  Abhandlungen  über  diesen  Gegenstand, 
namentlich  die  von  Malte  Brun,  Thyssen,  Dolle- 
man,  Jorritsma,  Kirkhoff,  Fricke,  Bakker,  Tho- 
mass.en  a  Thuessink  Vitringa  Coulon»  Ridder, 
Rauschenbusch,  AVestrumb,  Haclimann,  Ayrer, 
Boeneck,  Dührssen.  Dohm,  Friedlieb,  Mansa, 
Giesberger,  Cartliy,  Brien.  Hübner:  üb.  d.  Krankh. 
in  Norderditmarschen  im  Arch.  f.  med.  Erf.  v.  Horn  etc. 
1827.  Mai,  Juni.  S.  381  — -  419.  Naegeli:  Darstell,  d. 
holländisch.  Sumpffiebers  in  d.  Verhandl.  d.  med.  chir* 
Gesellsch.  d.  Kantons  Zürich.  1828.  S.  41.  Dorfmüller. 
Bemerk,  üb.  d.  im  Herbste  u.  Winter  18Jf  unt.  d.  Hol- 
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Le  brecht  8)  sagt:  Seit  mehreren  Jahren  sehen  wir  die 
asthenisch -nervöse  Krankheitskonstitution  gleichsam  lang¬ 
samen  Schrittes  an  die  Stelle  der  sllienisch-phlogistischen 
getreten,  und  allenthalben  den  nervösen  Charakter  bei 
vorkommenden  Krankheitsfällen  entwickelt. 

Neuerdings  eifert  Simon  9)  gegen  den  Mifsbrauch  der 
Blutentziehungen. 

Von  den  Nervenfiebern. 

( s.  39. ) 

IleusiRger  Jo)  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der 
Darmgeschwüre,  wie  man  sie  in  typhösen  Fiebern  findet, 
und-  hat  sie  abbilden  lassen.  Slutin  Xi)  liefert  interes¬ 
sante  Bemerkungen  über  die  Beschaffenheit  der  Schleim- 

landsgängern  herrschenden  gastrisch -nervösen  Wechselfieber 
in  Harless:  rhein.  westph.  Jahrb.  B.  12.  St.  3.  S.  109.  u. 
in  d.  Heidelb.  klin.  Annal.  B*  5.  S.  99 —  115.  Siber- 
gundi:  Beschreib,  ein.  epid.  anhaltend  -  intermittirendeii 
Fiebers,  m.  d.  Charakt.  ein.  Synochus  mesenterico-hepati - 
c us,  welches  v.  Aug.  bis  Dec.  1S26  in  Dorsten  u.  d.  Um¬ 
gegend  geherrscht  hat,  in  Harless:  N.  Jahrb.  2ter  Supplb. 
1827.  S.  262  —  303.  H.  Schmidt:  gutachtlich.  Bericht  an 
d.  Königl.  Preufs.  Regier,  üb.  d.  europäisch.  Sommerfieber; 
m.  besond.  Bezugnahme  auf  d.  Epidemie,  welche  1827  in 
den  flachen  Moorgegenden  d*  Kreises  Paderborn  geherrscht 
hat.  830. 

8)  D.  Ganglio  -  Abdominalfieber,  Febris  gangUothes  s .  ganglio- 
abdominalis,  beobacht,  u.  beschrieb,  in  d.  Heidelb,  klin. 
Annal.  B.  6.  St.  2.  S.  295. 

9)  Der  Vampirismus  im  19ten  Jalirh.,  od.  üb.  wahre  u.  fal¬ 
sche  Indic.  z.  Blutausleerungen  etc.  Hamb.  1830. 

10)  Ueb.  d.  Sclileimhautscliwämme,  im  Berichte  v.  d.  Königl. 
anthropotomischen  Anstalt  zu  Würzb.  Erst.  Bericht.  S26. 

11 )  Recherches  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale* 

’  Par.  826.  Froriep;  Not.  B.  12.  No.  1.  S.  10.  No.  8. 

S.  121. 
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°  ,  i 

haut  des  Darmkanales  sowohl  im  normalen  als  entzündli¬ 
chen,  exulcerirten  Zustande.  Andral  xa)  redet,  ausführ- 

¥  * 

lieh  von  den  Darmgeschwüren,  namentlich  den  in  typhö¬ 
sen  Fiebern  vorkommenden.  Annesley  13 )  redet  über 
die  Entzündung  des  Dünndarmes  in  keifsen  Klimaten,  die 
ganz  der  bei  uns  vorkommenden  zu  gleichen  scheint.  Man 
vergleiche  hiermit  die  Bemerkungen  von  Gen  drin  l*)  über 
die  pathologische  Anatomie  der  entzündeten  Schleim  -  und 
Zottenhäute,  namentlich  über  die  acute  pustulöse  Entzün¬ 
dung  derselben;  wenn  er  gleich  nicht  von  den  Darmge¬ 
schwüren  in  typhösen  Fiebern  besonders  redet.  Auch  was 
Abercrombie  15 )  über  die  entzündlichen  Krankheiten 
der  Schleimhaut  des  Darmkanales  sagt,  ist  von  Wichtig¬ 
keit.  Namentlich  war  offenbar  der  94ste  Fall  16)  ein  sich 
mit  Darmgeschwüren  verbindendes  typhöses  Fieber.  Gi- 
bert17)  giebt  zu,  dafs  zuweilen  das  örtliche  entzündliche 
Leiden  der  Darmzottenhaut  das  primäre  bei  Nerven-  und 
Faulfiebern  sey.  Stieb el  A8)  nennt  die  mit  Abdominalty¬ 
phus  verbundenen  Affectionen  des  Darmkanales  Darmrose, 
weil  dieser  Zustand  nicht  mit  einer  wahren  Entzündung 
zu  vergleichen,  die  bei  der  Section  sich  zeigende  Röthe 

12)  Grundr.  d.  pathol.  Anat.  a.  d.  Fr.  v.  Becker.  B*  2. 
S.  61  —  70. 

13)  Researches  into  the  cctuses ,  nature  and  treaterhent  of 
the  more  prevalent  disSases  of  Indea  etc.  V .  11.  Lon.  828. 
cap.  II.  Hufeland'  Bibi.  B.  61.  S.  123. 

14)  Anat.  Beschreib,  d.  Entzünd,  u.  ihrer  Folgen.  A.  d.  Fr* 

v.  Radius.  B.  1.  S28.  S.  382—540. 

^  / 

15)  Pathol.  u.  pract.  Unters,  üb.  d.  Krankh.  d.  Magens,  d. 
Darmkanals,  d.  Leber  u.  anderer  Organe  d.  Unterleibes;  a. 
d.  Engl.  T.  Gerhard  w  d.  Busch.  830.  S.  274  —  420. 

16)  1.  c.  S.  324. 

17 )  Existe-il  toujours  des  traces  d'inßammation  dans  lei 
visceres  abdominaux  apres  des  fievres  putrides.  Par.  825. 

f  18)  Isit  Oken.  1830,  H.  5.  6.  7.  S.  522. 
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von  der  bei  wahrer  Enteritis  vorkommenden  sehr  verschie¬ 
den,  mehr  erysipelatös ,  die  pustulöse  Exulceration  eben¬ 
falls  durchaus  anders,  als  Vereiterung  und  Brand  bei  wah¬ 
rer  Entzündung  seyn  soll.  Die  ganze  Differenz  dieser  in¬ 
neren  von  der  äufseren  Rose  soll  auf  Verschiedenheit  des 
Baues  und  der  Functionen  der  Epidermis  und  der  inneren 
Darmhaut  beruhen.  Er  sah  auch  zuweilen  diese  Darmrose 
rasch  verschwinden*  wenn  spontan  ein  Erysipelas  auf  den 
Bauchdecken  entstand.  Allein  nie  gelang  es  ihm,  dadurch, 
dafs  er  ein  Analogon  künstlich  durch  Senfbrühe  erregte, 
die  Krankheit  zu  heben.  Dagegen  war,  wenn  er  im  er¬ 
sten  Zeiträume  des  Uebels  ein  paarmal  Kampher  zu  |Dr. 
auf  Einmal  in  Klystieren  beibringen  liefs,  die  Krankheit 
meistens  rasch  beendigt,  worauf  übrigens  etwas  Schwindel, 
nach  Kampher  riechendes  Ausstofsen  reichlicher  Schweifse 
folgte.  Durch  den  Mund  leistete  zwar  der  Kampher  auch 
etwas,  aber  nicht  so  viel,  wahrscheinlich  weil  keine  so 
grofse  Gabe  auF  Einmal  beigebracht  werden  konnte.  Das 
Schleimfieber  der  letzten  Jahre  war  eine  Kompilation  mit 
dieser  Darmrose. 

Fr.  Lesser  •*)  sucht  den  Beweis  zu  führen,  dals  das 

I  Nervenfieber  des  Pommer  eine  UnterleibsCntzündung  sey. 
Dafs  Gesell würbildungen  im  Darmkanale  unbedingt  Aust 
gange  einer  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Älimentar- 
kanales  sind,  glaubt  er  bewiesen  zu  haben.  Er  giebt  zwar 
zu,  dafs  diese  Entzündung  eine  secundäre  seyn,  dafs  sie 
in  Folge  anderer  Entzündungskrankheiten  entstehen  kann, 
dafs  sich  solche  Entzündungen  zuweilen  zu  Nervenfiebern 
im  strengsten  Sfnne  des  Wortes  gesellen  können.  Allein 
er  meint,  sehr  oft  sey  die  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Alimentarkanales  entweder  rein,  oder  als  Kompilation 
mit  Hepatitis,  Splenitis,  Bronchitis,  Grundursache  vieler 
sogenannter  Nerven-  und  Faulfieber.  Er  wirft  die  Frage 

19)  D.  Entzündung  u.  Verschwärung  d.  Schleimhaut  d.  Ver- 
dauungskanales  efc.  830.  S.  329  —  345. 
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auf:  Liegt  die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Ver¬ 
dauungskanales  allen  Nerven-,  Faul-  oder  bösartigen  Fie. 
bern  zum  Grunde?  Ist  die  Krankheit  zu  allen  Zeiten 
gleichmäfsig  bemerkt,  oder  hat  sie  sich  in  den  letzten  Jah¬ 
ren  vorzugsweise  gezeigt?  Nach  ihm  mufs  keinesweges 
bei  einem  jeden  Fieber  der  genannten  Art  eiue  Entzün¬ 
dung  der  Zottenhaut  des  Darmkanales  vorhanden  seyn  oder 
ihm  zum  Grunde  liegen.  Die  Erscheinungen  der  letzteren 
sind  aber  von  der  Art,  dafs  bei  gesteigertem  Leiden  ein 
bösartiges  Fieber,  ein  Typhus,  ein  sogenanntes  Nervenfie¬ 
ber  mehr  oder  weniger  die  Folge  der  Entzündung  seyn 
wird.  Er  ist  überzeugt,  dafs  eine  gemeinschaftliche  schlei¬ 
chende  Entzündung  der  Leber,  der  Milz,  und  der  llarm- 
zottenhaut  vielen  Nerven  -  und  Faulfiebern  zum  Grunde 
liege,  dafs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Typhus  nichts 
Anderes  seyn  dürfte,  als  eine  gesteigert  schleichende  Ent¬ 
zündung  dieser  Organe.  Sie  dürfle,  rein  oder  als  compli- 
cirte  Form,  Grundleiden  in  manchen  Epidemien  gewesen 
seyn,  welches  auch,  vermöge  der  dritten  Zusammenstel¬ 
lung,  in  den  jüngst  verflossenen  Jahren  der  Fall  gewesen 
zu  seyn  scheint. 

Rücksichts  des  Heilverfahrens  der  mit  Typhus  einher- 
schreitenden  Darmentzündung  hält  Besser20)  Blutauslee- 
xrungen  und  Kalomel  für  die  Hauptmittel.  Er  läfst  8 — 12 
Unz.  Blut  weg,  wiederholt  das  Aderlafs  nach  kurzer  Zeit, 
macht  es  in  seltenen  Fällen  zum  dritten  Male.  Erfolgt 
darauf  nicht  Genesung,  folgt  dagegen  ein  Typhus,  so  sucht 
er  hiervon  den  Grund  nicht  in  dem  Heilverfahren,  sondern 
in  der  Intensität  und  Komplication  des  Uebels,  in  der  nicht 
beseitigten  venösen  Unterleibsentzündung,  ihrem  Ausgang 
in  Putrefaction ,  Desorganisation,  Verschwärung.  Selbst 
bei  erst  spät  eintretender  ärztlicher  Behandlung  glaubt  er, 
scy  von  einer  mäfsigen,  nicht  zu  wiederholenden  Blutent¬ 
ziehung  etwas  zu  erwarten.  Bei  ausgebildeter  Verschwä¬ 
rung  hält  er  in  der  Regel  alle  Hülfe  für  vergeblich,  warnt 

20)  1.  c.  397  —  455. 
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aber  auch  hier  vor  einem  reizenden  Heilverfahren.  Dcsn- 
zunächst  giebt  er  Kalomel  in  sehr  grofsen  Gaben  (zu 
1  Scrup.,  in  inveterirten  Fällen  zu  \  Drach.  p.  d.),  in  der 
Regel  täglich  nur  Einmal,  bei  Diarrhö  mit  1  —  2  Gr.  Opium, 
jedoch  lieber  rein  bei  keiner  sehr  vermehrten  Leibcsöff- 
nung,  nach  6  —  8  Stunden  eine  Oelemulsion  oder  Wiener 
Tj  änkchen,  womit  er  so  lange  fortfährt,  als  sich  die  Inten¬ 
sität  der  Krankheit  nicht  mindert.  Diese  zu  beseitigen, 
reichten  oft,  nach  vorausgeschicktem  Aderlafs,  1  —  2  Scrup. 
Kalomel  hin.  Es  wurde  sogleich  ausgesetzt,  sobald  sich 
Ptyalismus  zeigte,  welches  in  einigen  Fällen  bald,  nie 
aber  übermäfsig,  der  Fall  war.  Bei  nicht  vorhandener  Diar¬ 
rhö  pflegten  darauf  2  —  4,  mitunter  sehr  gallige,  schlei¬ 
mige,  übelriechende  Stuhlgänge  zu  erfolgen.  Eine  vor¬ 
handene  Diarrhö  vermehrte  es,  selbst  ohne  Zusatz  von 
Opium,  nie,  verminderte  sie  eher  etwas.  Nie  machte 
es  heftige  Schmerzen.  In  49  Fällen  erfolgte  bei  seiner 
Anwendung  die  Gesundheit.  Digitalis  gab  er,  wenn  m 
nöthig  schien,  die  Gefäfsthätigkeit  überhaupt  zu  mindern. 
Zum  Gebrauche  der  Mineralsäuren,  namentlich  des  Chlors, 
räth  er  nur  bei  bereits  ausgebildetem  Typhus,  bereits  ein- 
gelcitetem  Zersetzungsprocesse,  Kompilationen  der  Ent¬ 
zündung  mit  Leber-,  Milzleiden,  trockner  heilserHaut,  klei¬ 
nem  beschleunigten  Pulse,  sehr  gesunkenen  Kräften.  Da 
bei  liefs  er  beruhigende  Emulsionen,  wohl  mit  etwas  Kam- 
pher,  nehmen.  Diesen  hält  er  überhaupt  beim  ausgebil¬ 
deten  Typhus  in  der  Magen -Darmentzündung,  wenn  die 
Haut  sich  zu  öffnen  scheint,  Schweifs  vorhanden  ist,  zur 
Beförderung  der  Krisen  für  sehr  heilsam,  nennt  seine  Ver¬ 
bindung  mit  Kalomel  in  kleinen  Gaben  eine  herrliche, 
höchst  zweckmäfsige  Mischung.  Für  anderweitige  inciti- 
rende  Mittel  stimmt  er  nicht.  Das  Opium  will  er,  als 
Sopiens,  bei  heftiger,  erschöpfender  Diarrhö  angewendet 
wissen.  Jedoch  warnt  er  in  dieser  Beziehung  vor  zu  gro- 
fscr  Thatigkeit,  da  die  Diarrhö,  als  Symptom  der  Entzün¬ 
dung,  nur  durch  Heilung  derselben  gründlich  geheilt  wird. 
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Die  rinctur  des  salzsauren  Eisens,  nach  Autenrietli  und 
Pommer,  leistete  ihm  das  nicht,  was  er  davon  erwar¬ 
tete.  Das  blausaure  Eisen  gab  er  zu  5  —  10  Gr.,  täglich 
3  —  4  mal,  sah  nie  Nachtheil  von  demselben,  und  war  in 
den  meisten  Fällen  mit  seiner  Wirkung  zufrieden.  Das 
schwefelsaure  Eisen  gebraucht  er  ohne  Nachtheil,  aber 
auch  nicht  mit  auffallendem  Nutzen.  Dagegen  wirkte  das 
ealcinjrte  schwefelsaure  Eisen,  zu  5—10  Gr.  täglich  3—4 
mal,  vortrefflich.  Stets  erreichte  er  damit  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  den  beabsichtigten  Heilzweck,  wenn  nur 
noch  keine  bedeutende  Destructionen  edler  Eingeweide 
vorhanden  waren.  Auch  Ferrum  oxy  datum  fuscum  hält 
er  in  diesem  Uebel  für  schätzenswerth.  Nicht  minder 
nützlich  bewies  sich  ihm  das  salzsaure  Eisen.  Erwachse¬ 
nen  gab  er  2  Drach.  in  3  Unz.  Flüssigkeit  aufgelöst,  3  —  4 
mal  täglich  zu  ^  —  1  Efslöffel  voll.  Die  Eisenpräparate 
übei  haupt  will  er  nur  da  angewendet  wissen,  wo  die  Ent¬ 
zündung  getilgt,  vielleicht  ein  partieller,  schleichend  ent¬ 
zündlicher,  chronisch  verlaufender  Zustand  vorhanden  ist, 
wo  Exulcerationen,  Fungositäten,  vergröfserte  Drüsen  zu¬ 
rückblieben,  wo  hartnäckige  Diarrhöen,  chronische  Schleim- 
iliisse,  ähnliche  Nachkrankheiten  vorhanden,  die  Kräfte  zu 
unterstützen  sind.  Das  salzsaure  Eisen  soll  sich  vorzugs¬ 
weise  für  Kinder  und  sensible  Individuen,  das  blausaure 
bei  zurückgebliebenen  Stockungen  im  Pfortadersystem,  bei 
vorzugsweise  leidendem  Gangliensystem,  das  Ferrum  oxy - 
datum  rubrum  bei  Desorganisationen  im  Darmkanale,  chro¬ 
nischen  Absonderungen  in  diesem,  passen.  Er  meint,  un¬ 
ter  Umständen  könne  das  Terpentinöl,  naeh  Abercrom- 
bie,  (?)  wegen  seiner  ausgezeichneten  Wirkung  auf  den 
Dannkanal,  nützlich  werden.  Dabei  will  er  eine  strenge 
Diät,  eine  wahre  Hungerkur  angewendet  wissen.  In  den 
eisten  Stadien  soll  durchaus  keine  Nahrung  gereicht,  auch 
späteihin  wohl  eintretende  Efslust  nicht  befriedigt  werden. 
In  chionischen  Fällen  soll  die  strenge  Diät  Monate,  halbe 
Jahre  lang  fortgesetzt  werden»  2mm  Getränk  empfiehlt 


759 


•  Von  den  Nerfenfiebern. 

•  *-■***  s  • 

er  vorzugsweise  Wasser,  Selters wasser.  In  den  letzten 
Stadien,  besonders  bei  anhaltend  fieberloser  Diarrhö,  bei 

k 

wahrscheinlichen  Verschwärungen  oder  andern  Abnormi¬ 
täten  im  Unterleibe,  bewies  sich  ihm  das  Kalkwasser  sehr 
nützlich.  Er  liefs  das  frisch  bereitete  zu  \  Quart  mit 
Quart  Milch  mischen,  dieses  täglich  verbrauchen.  Als 
Adjuvantia  empfiehlt  er  warme  Bäder,  Waschungen  der 
Extremitäten  mit  Wasser,  Essig,  Chlor,  Einreibungen  des 
Unterleibes  mit  Neapelsalbe,  grofse  Vesicantia  auf  diesen, 
nur  im  höchsten  Nothfalle  bei  übermäfsiger  Diarrhö  Kly- 
stiere  mit  Opium. 

Balling  ?1)  redet  von  einem  sogenannten  Abdomi¬ 
na  ltyphus.  Diese  Krankheit  soll  sich  vorzüglich  aus 
Hysterie,  infermittirenden  Fiebern,  Catarrh  der  Verdau¬ 
ungsschleimhaut,  gastrischen  -  schleimigen  Fiebern  heraus¬ 
bilden  ,  durch  den  Mifsbrauch  der  Abführungsmittel  ent¬ 
stehen.  Den  sporadischen  Typhus  überhaupt  läfst  er  in 
2  Species,  den  Cerebral-  und v Abdominaltyphus,  zerfallen. 
Letzterem  soll  ein  eigenthümliches  Leiden  des  Abdominal- 
nervensystemes ,  der  Ganglien  und  eine  bedeutende  Mi- 
schungsveränderung  des  Blutes  zum  Grunde  liegen.  Es 
soll  eine  eigenthümliche,  selbstständige  Krankheit  seyn, 
die  sich  durch  eigenthümliche  Symptome  im  Leben  so« 
wohl  als  im  Tode  zu  erkennen  giebt.  In  der  Leiche  soll 
man  namentlich  stets  ein  Exanthem  auf  der  Schleimhaut 
des  Dannkanales  finden.  Wo  dieses  fehlt,  da  soll  kein 
Typhus  der  in  Rede  stehenden  Art  stattgefunden  haben. 
Wenn  mehrere  Neuere,  z.  B.  Neumann,  Bischoff, 
Rau,  dieses  Exanthem,  nach  ihren  Darmverschwärungen, 
Excoriatiouen ,  Pusteln  nicht  immer  im  Typhus  fanden, 
so  soll  dieses  eben  darin  liegen,  dafs  sie  den  Abdominal¬ 
typhus  nicht  von  den  andern  Arten  unterschieden.  Die¬ 
ses  Exanthem  oder  diese  Schleimhaut  schwämme  des  Darm- 
i  kanales  werden  nun  genau  nach  Heusinger  und  eignen 


‘21)  Heidelb.  clin.  Annal.  B.  6.  St.  2.  S.  267, 
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Beobachtungen  beschrieben.  Es  werden  darauf  die  Un¬ 
terscheidungszeichen  von  andern  ähnlichen  Krankheil en 
des  Darmkanales,  als  Pockenpusteln  auf  der  Darmschleim¬ 
haut,  Yergröfserung  der  Payerschcn  Drüsen,  einfache  Ent¬ 
zündungen  und  Vergröfserungen  dieser  Drüsen,  Furunkeln 
im  Darmkanale,  angegeben.  Vorzugsweise  sollen  die  re- 
gelmäfsige ,  gleichförmige  Gestalt,  die  gleich  vertheilte 
dunkle  Röthe,  sichere  Kriterien  geben.  Den  inneren  die¬ 
sem  Uebel  zum  Grunde  liegenden  Krankheitsprocefs  ver¬ 
mag  zwar  B.  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Jedoch 
ist  es  bemerkeoswerlli ,  dafs  er  bei  den  Leichenöffnungen 
an  diesem  wohl  21  bis  40  Tage  dauernden  Uebel  Verstor¬ 
bener,  wenn  der  Tod  frühzeitig  erfolgte,  den  Plexus  coe~ 
liacus  und  meseraicus  Superior,  stets  vergröfsert,  mit 
venösem  Blute  überfüllt,  härter  als  im  normalen  Zustande, 
fand ^  diese  auch  noch  öfter,  bei  einem  späteren  lethalen 
Ausgange,  dick  und  hart,  Wie  Knorpel,  gefunden  wurden. 
Was  die  Behandlung  des  Abdominaltyphus  betrifft,  so  soll 
sie  nach  B.  mehr  negativ  seyn.  Vortheilhaft  fand  er  das 
Chlor  in  einem  Eibischaufgusse,  äufserlich  auf  die  Stelle 
i  am  rechten  Darmbeine  Blutigel  und  Mer- 

Curialfrictionen.  Er  meint,  ein  künstliches  Exanthem  an 
dieser  Stelle  erregt,  etwa  durch  Brechweinsteinsalbe,  könne 
vielleicht  die  Bildung  des  inneren  gelinder  machen.  Erst 
zur  Zeit  der  Krise  soll  eine  active  Behandlung  zur  Her- 
vorrufung  derselben  nöthig  seyn;  Diaphoretica,  Valeriana, 
Chamillenaufgufs,  etwas  Kampher,  warme  Bäder,  warme 
Bcgielsungen  will  er  dann  angewendet  wissen.  Franke  I2) 
beschreibt  ein  epidemisches  nervöses  Fieber,  welches  mit 
eigenthümlicken  Affectionen  des  Unterleibes  verbunden 
war,  bei  dem  man  wahrscheinlich  Geschwüre  im  Darm¬ 
kanale  gefunden  haben  würde,  wenn  Leichenöffnungen  ge¬ 
stattet  worden  wären.  Mit  ähnlichen  gastrischen,  schieb 

22)  Em  Bear.  z.  Geschichte  d.  nervösen  Fteb.  in  d,  Heidelb, 
dm.  Aunal.  B.  G,  H.  3,  S.  37G. 
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migen  Erscheinungen  war  eine  Epidemie  verbunden,  de¬ 
ren  Geschichte  Rüttel  23)  mittheilt. 

Louis24)  hat  vorzugsweise  durch  pathologisch -ana¬ 
tomische  Untersuchung,  namentlich  eine  grofse  Anzahl  von 
Leichenöffnungen,  sehr  viel  zur  genauen  Kenntnifs  der 
Verschwärungen  des  Darmkanales  in  typhösen  Fiebern 
beigetragen.  Einen  kurzen  Auszug  gestattet  sein  Werk 
nicht.  Bei  den  von  ihm  als  Gastroenteritis  bezeichneten 
adynamischen ,  typhösen,  putriden  Fiebern  fand  - er  ohne 
Ausnahme,  als  konstantes  Zeichen,  eine  Verschwärung, 
ein  Exanthem  an  der  Villosa  der  Gedärme,  in  der  Gegend 
der  Grimmdarmklappe.  Genau  beschreibt  er  an  mehreren 
Orten  das  Entstehen,  sich  Ausbilden,  in  Verschwärung  Über¬ 
gehen  und  sich  Vernarben  dieser  örtlichen  Affection.  Er 
fand  sie  sowohl  in  Fällen,  wo  schon  am  8len  Tage  der 
Krankheit  der  Tod  erfolgte,  als  auch,  wo  dieser  sich  bis 
zum  Stadium  der  Wiedergenesung  verzögerte,  stets  am 
!  Ende  des  Ileums.  Die  einzelnen  Exkreszenzen  standen 
i  um  so  näher  an  einander  und  sie  waren  um  so  gröfser, 

!  ausgebreiteter,  je  näher  man  der  p  alvula  coli  kam.  Auch 
die  andern  inneren  Theile  des  Unterleibes  ünd  der  Brust 
untersuchte  er  genau,  fand  in  ihnen  zwar  auch  bedeu¬ 
tende,  jedoch  nie  so  konstante  Desorganisationen,  als  im 
Colon.  Da  er  nun  letztere  bei  keiner  andern  Krankheit 
beobachtete,  so  setzt  er  in  sie,  namentlich  auch  in  eine 
Entzündung  der  Payerschen  Drüsen  den  anatomischen  Cha- 

23)  Heidelh.  clin.  AnnaL  B.  6.  St.  3,  S.  395, 

24)  Becher ches  anatomiques  pathol.  et  therap.  sur  la  ma , 
/  ladie  conriuc  sous  le  nome  de  Gastro- Enterite,  ßevre  pu¬ 
tride,  adynamique,  ataxique,  typhode  etc.  T.  I — TJ.  Par. 
829.  Anatom,  pathol.  u,  therap.  Unters,  iib.  d.  unter  d. 
Benenn,  d.  Gastroenteritis  d.  foul,  adynam.  ataktisch,  tv- 
phos.  Fiebers  u.  s.  w.  bekannte  Krankh.,  m.  d.  gewöhnt, 
acuten  Krankh.  verglichen  a.  d.  Fr.  m»  Anmerk.  v.  BaU 

ling  B.  i  —  2.  Würzb.  830, 
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rakter  des  Typhus.  Becker“)  wies  ihm  die  grofse  Ex 
travagans  in  dieser  Behauptung  nach.  Einen  Auszug  aus 
dem  sehr  weitschweifigen,  beim  Lesen  dadurch  leicht  er¬ 
müdenden  Werke  des  Louis  gab  Hecker.  26) 

Bretonneau ?7)  beschreibt  die  Veränderungen  des 
Darmkanales  in  typhösen  Fiebern,  als  ein  febrilisches  Exan¬ 
them  und  unter  dem  Namen  Dothinenteritis.  Er 
sagt,  das  begleitende  Fieber  sey  meist  nervös,  bisweilen 
gastrisch,  putride,  und  man  habe  es  früherhiu  nicht  für 
eine  begleitende  sondern  ursprüngliche  Krankheit  gehalten, 
weswegen  die  Dothinenterie  bei  den  Schriftstellern  unter 
den  verschiedensten  Namen  vorkomme.  Nafh  ihm  ist  bis 
zu  der  Mitte  der  Krankheit  dieselbe  eine  allgemeine  Af- 
fection  des  Organismus,  mit  specieller  Affection  des  Dünn¬ 
darmes,  besonders  des  Payerschen  organischen  Apparates. 
Die  Eruption  des  Exanthemes  ist  aber  gleichsam  ihr  Ziel. 
Das  letzte  Stadium  ist,  wie  bei  den  Pocken,  das  Stadium 
der  Suppuration  und  Exulceration  und  in  ihm  erfolgt  der 
Tod  theils  durch  Resorption  des  Eiters,  theils  durch  Do- 
thinenterische  Durchlöcherung  des  Dünndarmes.  Er  weist 
das  Contagiöse  dieser  Krankheit  aus  älteren  Schriftstellern 
nach.  Ihre  Verbreitung  von  Schritt  zu  Schritt  in  den 
französischen  Provinzen  soll  Gendron  nachgewiesen  ha¬ 
ben.  Wer  dieses  Exanthem  Einmal  gehabt  hat,  der  soll 
es  nicht  wieder  bekommen.  Gendron28)  hatte  wieder¬ 
holte  Gelegenheit,  die  Dothinenteritis  des  Bretonneau 
zu  beobachten  und  beschreibt  sie.  Diese  Beschreibung 

/ 

25)  Dessl  TJebers,  d.  pathol,  Anat,  d.  Andral,  B.  2,  S.  40, 

Anmerk. 

26)  Dess.  litt,  Amial,  B.  15,  S,  73  —  90.  436  —  450, 

,■  N  |  ‘ 

27)  Archiv ,  gener.  de  med.  Sept.  1829,  B ehrend  u.  Mol- 
denhawer.  Neuest.  Journal.  B.  1.  S.  8,  Trousseau 
im  Arch,  genc.  de  med,  T.  X.  p,  67, 

28)  Archive  gen ,  de  med .  1829.  Juin  ct  JuilL  Hecker:  litt. 
Annal.  B.  17.  S.  196, 
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hier  mitzuth eilen  ist  unnöthig,  da  sie  fast  in  allen  Punc- 
ten  einem  am  21sten  Tage  sich  günstig  entscheidenden 
Typhus  gleicht.  Jedoch  nahm  das  Uebel  auch  häufig  zu 
Anfang  der  4ten  Woche  unter  den  nehmliclien  Erschei¬ 
nungen,  unter  denen  auch  typhöse  Kranke  starben,  einen 
unglücklichen  Ausgang.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man 
in  der  Unterleibshöhle  eine  gelbe  Flüssigkeit,  in  den  Dünn¬ 
därmen  die  Schleimhaut  exulcerirt,  namentlich  in  der 
Nähe  des  Blinddarmes  um  die  Välvula  ileo  -  c&ecalis  her¬ 
um,  die  seröse  Fläche  der  Gedärme  sehr  geröthet,  die  Me¬ 
senterialdrüsen  rolh  und  aufgeschwollen.  Viele  bewei¬ 
sende  Thatsachen  für  die  Contagiosität  der  Krankheit  führt 
er  an.  Toulemouche29)  beschreibt  eine  von  ihm  be¬ 
obachtete  Epidemie  der  Dothinenterie.  Die  Beschreibung 
j  gleicht  der  von  Gen dron  gegebenen.  Die  Krankheit  ist 
i  nach  ihm  die  Febris  putrida  f  der  Synochtis  putris  der 
»  Alten,  Fievre  muqueuse  adynamique  des  Pinel,  Gas* 
|  troenterite  des  Broussais.  Er  stellt  eine  Vergleichung 
I  zwischen  den  gewöhnlichen  geschwürigen  Entzündungen 
i  des  Darmkanales  und  der  pustulösen  oder  furunkulösen 
I  Dothinenterie  an.  Die  Behandlung  bestand  in  örtlichen 
Blutausleerungen,  da,  wo  im  Unterleibe  sich  ein  fixer 
Schmerz  bildete,  die  er  aber  in  der  späteren  Periode  we¬ 
gen  der  dann  grofsen  Schwäche  widerräth,  die  zwar  häu¬ 
fig  dem  Uebel  eine  mildere  Gestalt  gaben,  zuweilen  aber 
auch  die  Symptome  heftiger1  machten,  den  Tod  zu  be¬ 
schleunigen  schienen;  in  erweichenden  Breiumschlägen  auf 
!  den  Unterleib,  Bähungen,  süfslich  schleimigem  Getränk, 

1  bisweilen  mit  etwas  Opium,  Senfteigen  auf  die,  Beine, 
i  andern  ableitenden  Mitteln.  Mercurialien  verzögerten  die 
Genesung  ungemein,  schienen  das  Uebel  nicht  aufzuhal- 
>  ten.  Zeigte  sich  etwas  Typisches,  so  wurde  China  und 
Chinin  gereicht.  Bei  möglichst  passiver  Behandlung,  nur 

ArJi.  gen*  de  wed.  Mai  1830,  B ehrend  u.  Moldcn- 
havver;  Neuest,  Journal.  B.  3.  S.  243. 
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Hüten  vor  schädlichen  Einflüssen,  strenger  Diät,  gelangte 
man  am  Besten  zum  Ziele.  Der  Leichenbefund  war  der 

T 

schon  angegebene.  Nach  ihnen  bezog  sich  das  Lebet  vor¬ 
zugsweise  auf  den  Payerseben  und  Brunnerselien  Drüsen¬ 
apparat.  Die  Ansteckungsfähigkeit  des  Lehels  fand  T. 
nicht  bestätigt.  Die  Unterscheidungszeichen  der  Dothin- 
enterischen  Geschwüre  von  andern  Geschwüren  und  Krank¬ 
heiten  der  Gedärme  giebt  er  nach  Scoutetten  an. 

Hufeland30)  hält  die  Entdeckung  eines  öfteren  Vor- 
handenseyns  einer  pustulösen,  gangraenösen  Entzündung  im 
He  am  bei  Nervenfiebern,  für  eine  der  merkwürdigsten  pa¬ 
thologischen  Entdeckungen.  Nach  seinen  Ansichten  ist 
jedoch  diese  Entzündung  nur  als  ein  Symptom  oder  Pro¬ 
duct  des  typhösen  Fiebers  zu  betrachten ,  erzeugt  durch 
die  Schwäche  der  Vitalität,  vorzugsweise  im  Darmkanale, 
verbunden  mit  der  Dyskrasie  der  Säfte,  weswegen  sie 
Ihm  analog  mit  dem  Vorkommen  der  auch  oft  damit  ver¬ 
bundenen  Aphthen,  der  gangränösen  Bräune  in  typhösen 
Fiebern,  selbst  des  Frieseis,  der  Petechien,  der  bösartigen 
Furunkeln ,  zu  seyn  scheint.  Er  schlägt  für  sie  deu  Na¬ 
men  Ileitis  pustulosa  vor.  Das  Werk  von  Besser  der 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  empfehlend,  bemerkt  er  in 
Betreff  der  von  ihm  empfohlenen  Aderlässe,  dals  dessen 
/  Beobachtungen  an  lauter  robusten  jugendlichen  Soldaten 
gemacht  wurden  und  meint,  dieses  werde  sieh  bei  älte¬ 
ren  geschwächten  Subjecten  um  so  eher  anders  stellen, 
da  diese  Entzündung  doch  offenbar  nicht  zu  den  rein 
activen  gehöre.  Er  macht  dabei  auf  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  aufmerksam,  da  nehmlich  die  Symptome  beider 
Arten  der  Nervenfieber  ganz  die  nehmlichen  sind,  was 
selbst  vom  Meteorismus  gilt,  auch  kein  besonderer  Schmerz 
beim  Berühren  des  Unterleibes  empfunden  wird.  Nur  2 
Symptome  bleiben  übrig:  eine  anhaltende  Diarrhö  von 
r—  »  brauner ,  jauchiger ,  zuweilen  blutiger  Materie  uud  ein 


30)  Dess,  Jour.  B.  70.  H.  4.  S.  124. 
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Schmerz  in  der  Tiefe,  wenn  man  stark  in  der  Gegend 
des  Unterleibes  über  dem  Poupartschen  Bande  drückt,  auf 
welches  letztere  Symptom  Bischof  zuerst  aufmerksam 
machte. 

Le  brecht51)  beschreibt  ein  von  ihm  beobachtetes 
Ganglioabdominalfieber  (Febris  gangliothes ,  gang/ioab- 
dominalis ,  enter icop ll u i t osa ,  gatsricoadynamica ,  gas- 
tf'iconcrvosa ) ,  welches  mit  der  Holländischen  Küsten¬ 
epidemie  nabe  verwandt,  nur  durch  topische  und  elima- 
tische  Verhältnisse  ei nigermafsen  modilicirt  war.  Das  We¬ 
sen  der  Krankheit  setzt  er  in  eine  passive  dynamische 
Umstimmung  des  Cerebrum  abdominale.  Die  reizend¬ 
stärkende  Methode  war  es,  wodurch  das  Fieber  zugleich 
mit  allen  gastrischen  Symptomen,  auf  das  beste  und  schnell¬ 
ste  gehoben  ward.  Leichenöffnungen  wurden  nicht  ange- 
i  stellt,  daher  es  unentschieden  bleibt,  ob  Entzündungen, 

1  Verschwärungen,  Pusteln  im  Darmkanale  bei  dieser  Epi- 
i  demie  zugegen  waren. 

Bern  dt  32)  beschreibt  ein  Bauchnervenfieber,  Abdo- 
i  minalfieber.  Seinen  Erfahrungen  zu  Folge  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dafs  es  Formen  von  Nervenfiebern  giebt, 

1  die  von  einem  ersten  und  gleichzeitigen  Erkranken  des 
I  Unterleibes  ihren  Anfang  nehmen,  dadurch  eigenthümliche 

I  Erscheinungen,  einen  eigenthümlichen  Verlauf  zeigen,  eigen- 
i  thiimlich  behandelt  seyn  wollen.  In  der  neueren  Zeit  sol¬ 
len  sie  deswegen  häufiger  geworden  seyn,  weil  ihre  Ent- 

i,  bildung  an  die  gastrische  Krankheitsconstitution  geknüpft 
ist,  welche  seit  mehreren  Jahren  vorherrscht.  Die  patho- 
Jogiseben  Veränderungen,  die  dabei  statt  finden,  fand  er 
i  nicht  allein  im  Ileum,  Coecum,  auch  im  Mastdarme.  Er 
beschreibt  diese  als  oberflächliche  Rötbung,  schwammige 
Hervorragungen,  Wucherungen  in  der  Darmschleimbaut, 

■  welche  die  Gröfse  einer  Erbse  erreichen,  ein  rothes,  schwam- 

I I  *  *  j.  ^  *  ; 

31)  Heidelb.  clin.  Annal.  B.  6.  H.  2.  S.  295. 

32)  D.  Fiebferl*  etc.  B.  1-  1830.  S.  543  —  570, 

I  • 

*/£'■.  ■  '  i . ■  M, 
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miges  Ansehen,  eine  rundliche,  kegelförmige  Gestalt  he- 
sitzen,  sehr  blutreich  sind,  leicht  bluten,  einige  Ärmlich¬ 
keit  mit  dem  Blutschwamme  zeigen,  sehr  leicht  in  ober¬ 
flächliche  Verschwärung  übergehen,  so  dafs  sie  anfänglich 
kleine  Geschwürclien  von  rundem  Umfange,  mit  harten 
aufgeworfenen  Rändern  darstellen,  die  sehr  bald  in  die 
Breite  und  Tiefe  um  sich  fressen.  Nach  seiner  Ansicht 
geht  diese  Krankheitsbildung  von  einer  ursprünglichen  Af- 
fection  des  Gangliensystemes  aus,  die  paralytischer  Art 
ist.  Unter  allen  Heilmitteln  stehen  nach  ihm  die  Brech¬ 
mittel  (?)  oben  an,  zumal  im  Anfänge  der  Krankheit,  aber 
auch  im  weiteren  Verlaufe,  wenn  die  Lebensschwäche 
nicht  zu  grofs  ist,  sich  nicht  schädliche  Durchfälle  von 
ihnen  befürchten  lassen.  Aufserdem  empfiehlt  er  Campher, 
Moschus,  Hirschhornsalz,  Liq .  C.  C.  succinai .  in  grofsen 
Gaben,  auch  Kalomel  mit  Vorsicht  und  mit  Campher  ver¬ 
bunden.  spricht  sich  das  Unterleibsleiden  mehr  mit  Ere¬ 
thismus,  vermehrter  venöser  Kongestion  aus,  so  empfiehlt 
er  grofse  Vorsicht  und  eine  auflösende,  die  Ausschwitzung 
im  Darmkanale  vermehrende  Behandlungsweise.  Mohnsaa- 
menemulsionen  mit  schwefelsaurem  Kali  oder  Salmiak  und 
etwas  Kirschlorbeerwasser,  leisteten  ihm  vorzugsweise  gute 
Dienste.  Geben  sich  die  erfolgten  Ausschwitzungen  durch 
die  bekannten  Zeichen  zu  erkennen ,  so  räth  er  sofort  zu 
einem  Brechmittel,  treten  aber  die  Symptome  der  Schwä¬ 
che  mehr  hervor,  zu  reizenden  Mitteln,  von  denen  man 
sich  namentlich  durch  die  fortdauernde  Schmerzhaftigkeit 
des  Unterleibes  nicht  soll  abhalten  lassen.  Er  stellt  zwar 
nicht  in  Abrede,  dafs  bei  einem  gewissen  Grade  von  Ab¬ 
dominalreizung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  Blut¬ 
ig*^  auf  diesen  nothwendig  werden.  Bei  einem  wirkli¬ 
chen  Abdominalfieber  sollen  aber  Blutentleerungen  unter 
jeder  Bedingung  schädlich ,  soll  nur  von  vorsichtig  ange¬ 
wendeten  Reizmitteln,  Gegenreizen,  warmen  Bädern  Hülfe 
z.u  erwarten  seyn.  Kalomel  versuchte  er,  jedoch  ohne 
besondern  Erfolg,  gegen  solche  Reizüngszustände.  Wesent« 
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liehe  Dienste  leisteten  ihm  dagegen  kleine  Gaben  Kampher 
in  Emulsion,  mit  Opium.  Letzteres  rechnet  er  bei  vor¬ 
waltender  Reizbarkeit  der  Darmschleimhaut  zu  den  vorzüg¬ 
lichsten  Heilmitteln.  Sinapismen,  Vesicantia,  warme  Um¬ 
schläge  auf  den  Bauch  empfiehlt  er  ebenfalls.  Bei  bis  zur 
organischen  Entartung  vorgerücktem  Uebel,  sich  durch 
Durchfall,  zunehmende  Schmerzhaftigkeit  in  der  Darm¬ 
beingegend,  grofsen  Collapsus,  gewöhnlich  ganz  eingefafi 
lenen  Unterleib  (?)  aussprechend,  gelang  es  /ihm,  durch 
keine  Behandlungsweise  das  Leben  zu  retten.  Auch  dem 
salzsaurem  Eisen  und  Zinke  kann  er  keine  grofse  Wir¬ 
kung  nachrühmen. 

J.  R.  Bi  sch  off  machte  schon  friiherhin  mehrere 
Beobachtungen  und  Leichenöffnungen  über  die  typhöse 
Fieber  begleitende  Darmentzündung  bekannt.  33)  Neuer-  x 
dings  spricht  er  J4)  sich  über  die  Febris  nervosa  cum 
Ileitide  auf  folgende  Weise  aus.  Die  Entzündung  des 
Hüftdarmes  ist  bei  nervösen  Fiebern  eben  so  häufig  als 
gefahrvoll.  Die  Nervenfieber  mit  und  ohne  Ileitis  sind 
sich  in  ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Verlaufe  in  man¬ 
chen  Stücken  gleich,  bei  beiden  selbst  Meteorismus  zu¬ 
gegen.  Die  Symptome,  wodurch  die  Ileitis  noch  am  si¬ 
chersten  erkannt  wird,  sind:  Meteorismus,  anfänglich  ge¬ 
linde  in  der  rechten  Seite,  späterhin  schnell  zu  grofser 
|  Aufgetriebenhcit  steigend,  dabei  beim  Anschlägen  mit  der 
!  Hand  vorzugsweise  tönende  rechte  Seite,  keine  Minderung 
desselben  durch  Abgang  von  Blähungen,  häufige,  keine 
Erleichterung  bringende,  zuweilen  unbewufst  abgehende 
1  Diarrhö,  von  bräunlicher,  schwärzlicher  Farbe,  zuweilen 

I  /  33)  Klin.  Denkwiirdigk.  823.  S.  106.  120.  125.  Klm.  Jahrb. 
v.  1824.  S.  122.  Darstell,  d«  Behandlungsart  in  d.  k.  k. 
Josephs -Akademie  d»  Jahr.  1826  bis  27.  1829.  S.  96.  100. 
185.  310. 

34)  Grundsätze  z.  Erkennt,  ti.  Kebandl.  d.  Fieb.  u.  Eiitz.  2te 
umgearbt.  Aufi.  Wien  1S30.  S-  214.  •  , 
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mit  schwarzem  Blute  vermischt;  anhaltend  dürre,  einge¬ 
trocknete,  in  der  Mitte  braune,  schwarze  Striche  zeigende, 
auch  wohl  glanzend  rothe,  dann  feuchte  oder  trockne 
Zunge  ;  heifser  Bauch  und  hei  der  Berührung  zuweilen 
schmerzhafte  Kreuzgegend;  als  Hauptzeichen,  bei  anhal¬ 
tend  starker  Berührung  in  der  Gegend  des  Poupartschen 
Bandes,  wo  der  innere  schräge  Bauchmuskel  mit  dem  gro- 
fsen  zusammenstöfst,  Ausdruck  eines  lebhaften  Schmerzes, 
mit  Stöhnen,  Verzerrung  der  Gesichtsmuskeln,  in  selte¬ 
nen  Fällen  mit  einer  Art  von  krampfhaftem  Lächeln  ver¬ 
bunden,  welches  Symptom  aber  um  so  schwerer  zu  er¬ 
forschen  wird,  wenn  der  Bleteorismus  schon  bedeutend, 
die  Betäubung  dann  tief  und  mit  Delirien  verbunden  ist; 

f 

mehr  anhaltender  Typhus  des  Fiebers,  mit  dem  Steigen 
der  Entzündung  immer  undeutlicher  weidende  Remissio¬ 
nen,  und  sehr  beschleunigter,  kleiner,  in  den  Exacerba¬ 
tionen  etwas  härtlicher  Puls.  B.  fand  in  solchen  Fallen 
bei  der  Section  zuweilen  stellenweise  schon  im  Leerdar- 

f  '  .1  \ 

me,  immer  aber  im  Hüftdarme,  da  wo  er  in  der  Unter- 
bancbgegend  und  im  Becken  gegen  die  Wirbelsäule  zu¬ 
liegt,  mit  erhabenem  Rande  versehene  Flecken,  die  sich 
im  weiteren  Fortgange  beträchtlich  und  in  immer  kürze¬ 
ren  Zwischenräumen  vermehrten;  endlich,  wo  sich  der 
Hüftdarm  gegen  den  Blinddarm  hin  erstreckt,  eine  bran¬ 
dige  allgemeine  Entzündung,  welche  oft  mehrere  Schuhe 
an  Länge  betrug,  bei  der  Durchschneidung  die  innere 
Fläche  ganz  schwarz  und  mit  Geschwüren  besetzt.  Die 
Behandlung  dieses  Zustandes  giebt  B.  (1.  c.  S.  336.)  auf 
folgende  Art  an.  Anfangs  erweichende  Umschläge  über 
den  Bauch  in  grofsem  Umfange,  Blutigel  in  die  rechte  Lei¬ 
stengegend,  diese  wiederholt,  sobald  der  Puls  wieder  stür¬ 
misch  aufwallt,  das  Delirium  steigt,  ist  der  Stupor  grofs, 
der  Puls  beschleunigt,  mehr  nachlassend,  2  —  8 blutige 
Scliröpfköpfe  in  die  Leistengegend,  die  wunde  Stelle  3  —  4« 
stündlich  mit  Brechweinsteinsalbe  bestrichen,  unter  Um¬ 
ständen  den  erweichenden  Umschlägen  die  Hälfte  Senf- 
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saamenmehl  zugesetzt,  Blasenpilaster  auf  den  Unterleib 
Einreibungen  yon  Mercurial  -  Kampfersalbe ,  spater  aroma¬ 
tische  Einreibungen,  bei  dürrer  trockner  Haut  lauwarme 
Bäder,  innerlich  einhüllende  Mittel  (Salep,  Oelcmulsion), 
kleine  Gaben  Kampher,  der  hier  als  Uebergang  zwischen 
den  antiphlogistischen  und  erregenden  Mitteln  auftreten 
soll,  Kalomel  wo  keine  Diarrhö,  Ipecacuanha,  wo  diese  vor¬ 
handen  ist,  sämmtlich  in  geringen  Gaben,  Arnicawurzel 
mit  Gummischleim,  dabei  einhüllende  K  ly  stiere.  Hier¬ 
durch  soll  es  zuweilen  gelingen,  das  entzündliche  Leiden 
zu  mindern,  seine  Zertheikmg  zu  bewirken,  nun  aber  nicht 
selten  erst  der  ausgebildete  nervöse,  nach  anderweitigen 
Grundsätzen  zu  behandelnde  Charakter  hervortreten. 

/  t.  m  f 

-  ■  v  *  # 

Delirium  tremens, 

,  (S.  97.) 

M.  Ryan36)  gab  beim  Säuferwahnsinn  nach  vergeb¬ 
licher,  wenigstens  nur  auf  kurze  Zeit  beruhigender  und 
Schlaf  herbeiführender  Anwendung  grofscr  Gaben  Opium, 
mit  interponirten  örtlichen  Blutausleerungen,  die  Krank¬ 
heit  als  Nervenübel  betrachtend,  sein  gewohntes  Reizmit¬ 
tel,  nehmlich  Unz.  Branntwein  (Whisky),  in  3  Unz. 
warmen  Wasser,  mit  etwas  Zucker.  Schon  nach  10  Mi¬ 
nuten  hatte  das  heim  Einnehmen  sehr  heftige  Zittern  ab¬ 
genommen,  war  grofse  Ruhe  eingetreten.  Die  Gabe  des 
Branntweines  wurde  noch  dreimal  wiederholt.  Als  noch 
immer  nicht  Schlaf  cintrctcn  wollte,  erhielt  der  Kranke 
eine  Mixtur  mit  vieler  Opiumtinctur,  Kamplierspirilds  und 

■  Schwefeläther.  Nun  trat  Schlaf  ein  und  nachdem  in  14 
Stunden  l^-  Unz.  Laudunum  und  5^"  Unz.  Branntwein  ver~ 
braucht  waren,  war  die  dauernde  Wiederherstellung  enly 
schieden. 

■  w  * 

.  f  .  .v  ■'  % 

<ü<j)  Thö  Lance  t.  Jr ,  2Liy •  p.  t91,  Ger  soft  u.  Julius:  Mao-, 
S.  315.  r 
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Spitt a  ,6)  sah  zwar  im  Del .  trem .  vom  Opium  grofse 
und  heilsame  Wirkung,  allein  in  2  Fällen  führte  es  auch 
die  tödtliche  Katastrophe,  wenn  auch  nicht  herbei,  machte 
sie  doch,  ohne  Schlaf  zu  bewirken,  schreckend  und  ge¬ 
waltsam.  In  dem  einen  Falle  hatte  es  schon  3  frühere 
Recidive  glücklich  beseitigt,  und  doch  erfolgte  der  Tod 
rasch  durch  Apoplexie,  nach  vorangegangener  Tobsucht 
und  Erschöpfung.  Die  Verbindung  des  flüchtigen  und 
scharfen  Principes  in  der  Rad.  Imperatoritte  veranlafste 
ihn  zu  einem  Versuche  mit  dieser,  statt  des  Opiums.  In 
3  Fällen  übertraf  sie  beinahe  seine  Erwartung.  In  allen 
dreien  wurde  gar  kein  Opium,  die  Imperatoria  aber  in 
grofsen  Gaben,  nehmlich  \\  Unz.  auf  8  Unz.  Colatur,  in 
£2  _  14  Stunden  gemeiniglich  noch  1  Drach.  Imperato¬ 

ria-  oder  Angelicatinctur  zugesetzt,  gereicht.  Sie  wirkte 
olfenbar  beruhigend*,  der  zitternde  Puls  wurde  darauf  be¬ 
stimmter,  das  Irrereden  remittirender,  es  trat  Schläfrig¬ 
keit,  zuletzt  Schlaf  ein,  aus  dem  der  Kranke  beruhigt  er¬ 
wachte. 

Junghähnel  J7),  das  Del.  trem.  und  die  dabei  statt 
findenden  Delirien  nicht  von  Congestionen  nach  dem  Kopfe 
abhängig  betrachtend,  dem  Gefäfsleben  wenig  Antheil  an 
der  Entstehung  des  Uebels  zuschreibend,  in  ihm  ein  durch 
Trinksucht  zerrüttetes  Nervensystem  sehend,  deswegen 
Blutausleeruugen  gegen  dasselbe  verwerfend,  theilt  2  Fälle 
mit,  wo  dieselben  nichts  fruchteten,  selbst  nachtheilig  zu 
wirken  schienen,  das  ausgeleerte  Geblüt  einen  zersetzten 
Charakter  zeigte,  Opium  hingegen  in  sehr  kurzer  Zeit  und 
in  nicht  sehr  grofsen  Gaben  (im  Allgem.  zu  4  6  Gr.) 

die  Heilung  bewirkte. 

P.  Sehmidt  38)  sucht,  theils  nach  eignen  Ansichten 

36)  Prakt.  Mittheil,  in  Hecker:  Aunal.  B.  16.  S.  397. 

37)  Dresd.  N.  Zeitschr.  f.  Nat.-  u-  Hcilk.  B.  1.  H.  1.  S.  226. 

v 

38)  Beitr.  z.  ein-  Monographie  üb.  d.  Del.  trem.  in  d.  Mit- 
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und  Erfahrungen,  thcils  nach  denen  von  Hiipeden,  gleich 
Barkhausen,  die  verschiedenen  Charaktere  des  Del . 
trem.  #aufzufassen,  die  Complicationen  und  Uebergänge  die¬ 
ses  Uebcls  nachzuweisen,  und  eine  auf  diesen  verschiede¬ 
nen  Zuständen  sich  gründende  nicht  immer  gleiche  Behand¬ 
lung  aufzustellen.  Er  hält  es  in  seiner  Grundform  für  ein 
primäres  Nervenleiden,  sucht  dieses  besonders  durch  die 
gemeiniglich  sehr  eigenthümliche  Art  der  Delirien  und 
Sinnestäuschungen  zu  beweisen.  Die  Affectionen  des  Sen- 
soriums  hält  er  wegen  ihrer  deutlichen  Nachlässe  mehr 
fiir  sympathisch,  eine  niedere  Nervensphäre  für  die  primär 
ergriffene.  Jedoch  werde  häufig  das  Blutsystem  in  d«n 
Kreis  des  Uebels  mit  gezogen,  es  zeige  sich  in  ihm  selbst 
zuweilen  secundäre  Entzündung  des  Gehirnes  und  anderer 
Theile,  zumal  wenn  die  natürliche  Krise  des  Del.  trem. 
der  Schlaf,  nicht  eintritt.  Das  Opium  wird  für  das  Fun¬ 
damentalmittel  gehalten,  weil  es  allein  vermag,  Schlaf,  als 
einzige  Entscheidung  der  Krankheit,  herbeizuführen.  Der 
gleichzeitige  Gebrauch  der  Abführungsmittel  wird  verwor¬ 
fen,  weil  diese  die  Wirkung  des  Opiums  stören,  und  nach 
dem  Schlafe  Stuhlgänge  von  selbst  erfolgen.  Eine  bedenk¬ 
liche  Leibesverstopfung  soll  nur  durch  Klystiere  beseitigt 
werden.  Selbst  entzündliche  Zustände  einzelner  Organe 
sollen  vom  Gebrauche  des  Opiums  nicht  abhalten,  denn 
sie  sollen  entweder  mit  dem  Schlafe  verschwinden,  oder 
wenn  sie  sich  darauf  in  einem  höheren  Grade  einstellen 
dann  für  die  antiphlogistische  Heilmethode  empfänglich  ge¬ 
macht  seyn.  Jedoch  wird  eine  absolute  Nothwendigkeit 
des  Opiums  nicht  behauptet.  Gelindere  Grade  der  Krank¬ 
heit  sollen  zuweilen  durch  einen  spontanen  Schlaf,  gastri¬ 
sche  Complicationen  durch  ein  Brechmittel,  bei  [deutlich 
ausgesprochenem  congestiven  Zustande  des  Gehirnes,  Blut¬ 
igel,  kalte  Umschläge,  ruhiges  Verhalten  das  Uebel  besei¬ 
tigen.  Alle  diese  Mittel  sollen  heilen,  indem  sie  die  Com- 

theil.  a.  d.  Gebiete  der  gesammt.  Heilk. ,  herausgegeb.  v* 

ein.  med.  cliir.  Gesellsch.  z.  Hamb.  B.  L  830.  S.  1  —  120, 
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plication  entfernen,  den  Schlaf  einleiten.  Sandtmann 
sah  in  mehreren  Fällen  vorzüglich  gute  Wirkung  vom 
Kampher,  halbstündlich  zu  2  Gr.,  wodurch  der  gewünschte 
Schlaf  und  mit  ihm  Genesung  herbeigeführt  wurde.  Vor¬ 
zugsweise  werden  die  kalten  Umschläge  auf  den  Kopf  ge¬ 
rühmt,  um  dadurch  ein  bevorstehendes  Gehirnleiden  zu 
verhüten,  ein  bereits  vorhandenes  zu  beseitigen.  Die  häu- 
figsteii  Complicationen  sollen  nach  Hüpeden,  nach  dem 
der  Branntwein  nur  allein,  nie  der  Wein,  das  Uebel  er¬ 
zeugt,  gestörte  Functionen  der  Unterleibsorgane,  und  zwar 
entweder  reingastrische,  dann  auf  die  gewöhnliche  Weise 
zu  beseitigende,  oder  mehr  nervöse,  dann  mit  dem  Haupt¬ 
übel  verschwindende,  seyn.  Ist  der  gastrische  Zustand 
entzündlich,  dann  mit  Schmerzen,  Würgen,  Erbrechen  ver¬ 
bunden,  so  soll  man  Blutigel,  Blasenpilaster  anwenden,  die 
Prognose  dann  nicht  ungünstig  seyn.  Bei  plethorischen 
Individuen  sollen  sich  nicht  minder  häufig  Congestio- 
nen  nach  dem  Kopfe  finden.  Seltener  sollen  stets 
gefährliche  Blutanhäufungen  in  den  Brustorganen  Vorkom¬ 
men.  Der  Kranke  ist  .hier  apathisch,  gähnt  oft,  hat  einen 
vollen,  weichen,  zuweilen  aussetzenden  Puls,  gemeiniglich 
einen  freien  Unterleib.  Eine  sehr  gefährliche  Complication 
sollen  ausgebildete ,  leider  ziemlich  häufig  vorkommende, 
Unterleibsentzündnngen  seyn,  die  durch  antiphlogistisches 
Verfahren  nicht  leicht  zu  bezwingen  sind,  sich  dennoch 
hei  jedem  andern  verschlimmern.  Sind  die  Symptome  von 
der  Art,  dafs  sie  dringend  ein  Aderlafs  fordern,  so  soll 
der  Ausgang  in  der  Regel  unglücklich  seyn,  aber  nicht, 
weil  die  Blutausleerung  nicht  angezeigt  war,  sondern  weil 
bereits  den  Tod  unvermeidlich  machende  Zerrüttungen  in¬ 
nerer  Organe  statt  fanden.  Eine  oft  angezeigte  gelinde 
antiphlogistische  Behandlung  durch  Blutigel,  Schröpfköpfe, 
Salmiak  n.  s.  w.,  im  Verein  mit  einem  dem  Wesen  des 
Uebels  entsprechenden  Verfahren,  soll  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  die  glücklichste  seyn.  Die  antigastrische  Behandlung 
soll  zuweilen  nothwendig  seyn,  selbst  wohl  allein  die  Wie- 
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derherstellung  bewirken.  Bei  reinem  Nervenleiden  gellen 
Narcotica  und  Reizmittel  vorzugsweise  angezeigt  seyn.  Am 
Ende,  namentlich  nach  der  Entfernung  aller  Complicatio- 
nen,  soll  man  darauf  bedacht  seyn,  die  gesunkenen,  sich 
anomal  äufsernden  Kräfte  zu  heben  und  zu  beruhigen. 
Diesen  Ansichten  des  Hüpeden  stimmt  Sch.  im  Wesent¬ 
lichsten  bei.  Er  selbst  6ah  ein  rein  für  sich  bestehendes 
Del.  trem.  selten.  Es  schien  ihm  sogar  in  vielen  Fällen 
durch  ein  Leiden  anderer  Art  hervorgerufen  zu  werden, 
wohin  er  namentlich  Gemüthsbewegungen,  äufsere  Ver¬ 
letzungen  ,  Störungen  der  gastrischen  Organe ,  fieberhafte 
und  entzündliche  Affection,  zumal  der  Brust,  rechnet. 
Diese  so  häufige  Zusammensetzung  mit  andern  Uebeln  be¬ 
wog  Sch.  die  37  mitgetheilten  sehr  interessanten  Krank¬ 
heitsfälle  von  verschiedenen  Beobachtern  nach  den  ver¬ 
schiedenen  Complicationen  cinzutheilcn.  Zuerst  12  ohne 
bestimmte  Complicationen,  dann  10  mit  gastrischen  Zu¬ 
ständen,  9  mit  entzündlichen  Affectionen  der  Brustorgane, 

2  sehr  lehrreiche  mit  entzündlichen  Unterleibsaffectionen, 

2  mit  Fallsucht,  einer  mit  Monomanie,  einer  mit  einem 
Wadenbeinbruche.  Hieran  schliefsen  sich  19  Sectionsbe- 
funde,  aus  dem  Protocolle  des  allgemeinen  Krankenhauses 
zu  Hamburg,  denen  leider  beigefügte  Krankengeschichten 
fehlen.  Eine  Littcratur  über  das  Del  trem .  macht  den 
Bcsclilufs.  , 

Pauli  39)  beschreibt  die  Krankheit  nach  43  von  ihm 
beobachteten  Fällen,  von  denen  nur  einer  einen  unglück¬ 
lichen  Ausgang  nahm.  Das  ihm  Eigentümliche  ist  kurz  v 
folgendes.  Er  nimmt  eine  Disposition  zu  dein  Uebci  an, 
ohne  welche  es  nie  zum  Ausbruche  kommen  soll.  Diese 
setzt  er  in  einen  feurigen  Geist,  lebhafte  Phantasie,  san¬ 
guinisches,  cholerisches  Temperament,  daher  in  ein  erreg¬ 
bares  Nervensystem.  Diese  Diathese  zum  Del.  Iran,  soll 
sich  durch  ein  Stadium  der  Vorboten  zu  erkennen  geben, 

39)  D.  Del.  trem .  nach  eignen  Beobacht,  dargestelltv  in 

Ru 3t:  Mag.  B.  30.  S.  378  —  437. 
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in  welchem  mancherlei  Abweichungen  des  gastrischen  Sy - 
ßtemes  von  der  Regelmäfsigkeit,  nächtliche  Unruhe,  einige 
Verwirrung  des  Geistes  vorzugsweise  bemerkt  werden. 
Nachdem  dieser  Zustand  Wochen,  Monate  lang  gedauert 
hat,  sollen  vorzugsweise  aufregende  Gemüthsaffecte,  Excefs 
im  Branntweintrinken,  oder  gänzliche  Entziehung  dessel¬ 
ben  das  Uebel  zum  Ausbruche  bringen.  Als  pathognomo- 
msche  Zeichen  des  ausgebildeten  Uebels  betrachtet  er:  die 
eigenthümliche  Art  des  Delirii;  das  unaufhörliche  Zittern 
der  Glieder,  welches  er  nie  fehlen  sah  und  welches  mit 
der  Geistesverwirrung  in  geradem  Verhältnifs  stehen  soll; 
die  Schlaflosigkeit;  die  Anomalien,  die  der  Eigestionsap¬ 
parat  stets  in  der  Höhe  der  Krankheit  darbietet.  Zu  den 
begleitenden  Krankheitserscheinungen  rechnet  er,  die  Kon¬ 
gestionen  des  Blutes  nach  dem  Kopfe;  die  gestörten 
Functionen  der  Brustorgane;  perfuse  Schweifse;  gestörtes 
Empfindungsvermögen;  die  Anomalien  des  Pulses,  den  er 
gemeiniglich  zu  Anfang  mehr  oder  weniger  hart,  voll, 
mafsig  schnell  und  frequent,  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
aber  beschleunigt,  gesunken,  kraftlos,  bei  herannahender 
Krise  wieder  weniger  frequent,  ruhiger,  kraftvoller,  stär¬ 
ker  fand.  Das  Wesen  des  Del.  trem.  setzt  er  in  eine 
reine  Nervenaffection,  betrachtet  es  als  ein  Delirium  nee- 
vosum,  erethicunj» ,  beruhend  auf  erhöheter,  ja!  zum  höch¬ 
sten  Grade  gesteigerter  sensibler  Aufreizung  des  Cerebral- 
systemes,  oder  der  höheren  Nervensphäre,  mit  gleichzeitig 
gesunkener,  deprimirter,  torpider  Thätigkeit  der  mittlern 
und  niederen  Nervensphären,  oder  des  Gangliensystenies 
und  der  peripherischen  Nerven.  Therapeutisch  soll  es 
demnach  darauf  ankommen,  den  nöthigen  Grad  von  Ver- 
mindeiung  und  Herabstimmung  der  krankhaften  Gehirnir¬ 
ritation  zu  bewirken  und  als  sicherstes  Zeichen,  dafs  die¬ 
ses  gelungen  ist,  betrachtet  er  festen  Schlaf,  Ruhe,  Erho¬ 
lung  und  Ausgleichung  des  alienirten  Nervensystemes.  In 
12  Fällen  gelang  es  ihm  schon ,  während  der  Vorboten 
der  Krankheit  alle  Krankheitserscheinungen  zum  Schwei- 
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gen  zu  bringen.  Man  soll  sich  aber  durch  die  Gegenwart 
der  gastrischen  Erscheinungen  nicht  zu  Brechmitteln  und 
Absorbentien  verleiten  lassen,  sondern  Mittel  geben,  die 
das  gestörte  Vitalitätsverhältnifs  der  Unterleibsorgane,  als 
den  nächsten  Grund  der  gastrischen  Erscheinungen,  besei¬ 
tigen.  Ein  solches  Mittel  glaubt  er  in  der  Ochsengalle,  in 
Verbindung  mit  kleinen,  seltenen  Gaben  Opium,  gefunden 
zu  haben.  Er  läfst  täglich  3—6,  Drach.  frische  Ochsen- 
gallc,  in  4  — 6  Unz.  Münzen wasser,*  Valeriana  -Calmusauf- 
gufs,  verbrauchen,  dabei  Morgens  und  Abends  ein  Gläs¬ 
chen  Branntwein  reichen ,  am  Abende  1  —  2  Gr.  Opium 
nehmen.  Nach  8  tägiger  Anwendung  dieses  Verfahrens 
sollen  sich  in  der  Regel  die  dyspeptischen  Zufälle,  das  Er¬ 
brechen  in  den  Morgenstunden  vermindern,  Säure  -  und 
Schleimanhäufung  abnehmen,  feste  Speisen  genossen  und 
vertragen,  die  Darmcxcretionen  regelmäfsig  werden  und, 
haben  sicli  nicht  anders  schon  organische  Metamorphosen 
gebildet,  relatives  Wohlseyn  zurückkehren.  Bei  dem  aus-’ 
gebildeten  Uebel  stellt  er  die  beiden  Indicationen,  die  An¬ 
schoppungen  der  Abdominaleingeweide  zu  entfernen,  den 
Darmkanal  von  seinen  schadhaften  Stoffen  zu  befreien, 
darauf  den  Erethismus  des  Gehirnes  zu  beruhigen,  dadurch 
einen  festen  •kritischen  Schlaf  herbeizuführen.  Die  Erfül¬ 
lung  der  ersten  Indication  hält  er  zur  Vorbereitung  der 
Cur  für  unumgänglich  nöthig,  um  dadurch  eine  Ableitung, 
namentlich  des  Blutes,  von  dem  vorzugsweise  affizirten 
Organ  zu  bewirken.  Vorzugsweise  hofft  er  dadurch  einem 
Blutschlage  vorzubeugen.  Zu  diesem  Zwecke  giebt  er  den 
abführenden  Salzen  den  Vorzug.  Er  reicht  Glaubersalz, 
allein  oder  mit  Brechweinstein ,  oder  auch  Bittersalz  in 
Wasser  aufgelöst  ki  solchen  Quantitäten,  dafs  6  —  8  Darm- 
auslecrungen  erfolgen.  W enn  sich  danach  der  1  urgor 
nach  dem  Kopfe  nicht  hinreichend  vermindert,  so  setzt  er 
15 _ 25  Blutigel  an  Stirne  und  Schläfe,  macht  kalte  Um¬ 

schläge  über  den  Kopf.  Allgemeine  Bluteutziehungcn  lei¬ 
steten  ihm  nie  wesentliche  Dienste.  Zur  Erfüllung  der 


I 


776  Waditräge.  , 

'zweiten  Indication  hält  er  Opium  für  das  sicherste  Mittel 
und  für  ein  wahres  Specificum.  Allein  man  soll  es  nicht 
in  immer  steigenden  Gaben  reichen,  nur  dadurch  alimälig 
eine  Herabstimmung  des  exaltirten  Nervenlcbens  bewirken, 
so  einen  Zustand  natürlicher  Ermattung,  *dcr  zu  ruhigem 
Schlafe  führt,  hervorbringen.  Von  zu  dreisten  Gaben 
fürchtet  er  Lähmung,  Tod,  oder  doch  wenigstens  einen 
hohen  Grad  von  Abspannung,  Mattigkeit,  Zerrüttung  der 
körperlichen  und  psychischen  Kräfte.  Beim  einfachen  Uebel 
reicht  er  gemeiniglich  zu  Anfang  3  stündlich  1  Gr.  Opium, 
allein  oder  mit  den  Nebenumständen  entsprechenden 
Mitteln.  Bei  noch  nicht  hinreichend  gemindertem  Tur¬ 
gor  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  ,  vollem ,  frequen¬ 
tem  ,  kraftvollem  Pulse ,  Aufhören  >  der  früher  erzwun¬ 
genen  Stuhlausleerungen,  verbindet  er,  unter  Fortsetzung 
der  kalten  Umschläge,  mit  jeder  Gabe  15  —  25  Gr.  schwe¬ 
felsaures  Kali.  Zeigt  sich  nach  16  —  24  Stunden  kein 
Nachlafs  der  Erscheinungen,  keine  Neigung  zum  Schlafe, 
so  reicht  er  4  stündlich  2  Gr,  Opium.  So  fährt  er  unun¬ 
terbrochen  fort,  bis  Spuren  von  Müdigkeit,  Ermattung, 
Schläfrigkeit  eixitreten.  Wenn  zuweilen  das  Uebel  den 
Charakter  der  Bösartigkeit  annknmt,  der  Puls  plötzlich 
sinkt,  klein,  fadenartig  wird,  das  Gesicht  collabirt,  die  Re¬ 
spiration  mühsam,  ängstlich,  röchelnd  erfolgt,  die  Kälte 
der  Haut  unter  triefenden  Schweifsen  zunimmt,  dann  ver¬ 
mehrt  er  die  Gaben  des  Opiums  2  — 3  stündlich  bis  zu 
2  Gr.,  giebt  gleichzeitig  Angelica,  Arnika,  Serpentaria, 
Hirschhornsalz,  Kampher,  Aetlier,  Moschus,  ätherische 
Oele,  gebraucht  äufserlich  Sinapismen,  Vesicantia,  spiri- 
tuöse  Waschungen.  Unter  dieser  Behandlung  sah  er  das 
Uebel  nie  über  4  Tage  dauern ,  gemeiniglich  schon  am 
2ten  läge  Schlaf  eintreten,  mit  ihm  in  der  Regel  Ueber- 
gang  in  Genesung  erfolgen.  In  allen  Fällen  reichten  10 
bis  30  Gr.  Opium  zur  Heilung  hin.  Nur  nach  den  höhe¬ 
ren  Formen  sah  er  nach  der  Rückkehr  des  Bcwufstseyns 
Schwache,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  unruhigen  Schlaf 
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Zurückbleiben.  Hier  gab  er  Opium  in  kleinen,  seltenen 
Gaben,  etwa  zu  1  Gr.  Morgens  und  Abends,  noch  einige 
Tage  lang,  in  der  Zwischenzeit  mildere  beruhigende  Ner- 
vina,  namentlich  Valeriana,  Orangeblätter,  mit  magenstär¬ 
kenden  bittern  Extracten,  Elixiren. 

In  der  Charite  zu  Berlin  40)  wurde  ein  inflammatori¬ 
scher  Catarrh  beobachtet,  zu  dem  sich  späterhin  Del . 
trem.  gesellte.  Es  mufsten  2  Unz.  Blut  weggelassen  wer¬ 
den,  worauf  Salpeter  gereicht  wurde.  Die  Heftigkeit  der 
Zufälle  minderte  sich  hierauf  zwar.  Allein  die  völlige  Be¬ 
ruhigung  erfolgte  erst  nach  24  Gr.  Opium  und  zu  verschie¬ 
denen  Malen  angewendeten  kalten  Begiefsungen  in  einem 
warmen  Bade.  Hierauf  trat  Bauch-  und  Hautwassersucht 
ein,  die  aber  auch  glücklich  beseitigt  wurde. 

Nach  Bartels  hängt  im  Del  trem.  die  günstige 
Wendung  zwar  vom  Eintreten  des  Schlafes,  als  Nerven- 
krise,  ab,  der  hauptsächlich  durch  Opium  herbeigeführt 
wird.  Allein  es  ist  nicht  immer  leicht,  den  richtigen  Zeit- 
punct  für  dasselbe  zu  treffen,  zumal,  wenn  anfangs  noch 
orgastischer  Zustand,  Congestioncn  nach  dem  Kopfe,  vor¬ 
walten.  Hierdurch  soll  dieses  Uebei  allein,  ohne  Verwik- 
kclung  mit  andern  gefährlichen  Krankheiten,  tödtlicfi  wer¬ 
den  können.  Ein  mitgetheilter  Fall  dient  zum  Beweise 
dieser  Behauptung. 

Muhrbeck  42)  gab  bei  einem  subinflainmatorischen 
Del.  trem.  eines  31jährigen  öfficiers  3  Gr.  Gratiolaextract 
und  1  Scrup.  weinsteinsaures  Kali,  in  Wasser  gelöst  und 
liefs  hiermit  stündlich  fortfahren.  Nach  7  Stunden  und 
dem  Verbrauche  von  21  Gr.  des  genannten  Extractes  ward 
der  Zustand  ruhiger,  wurde  das  Bette  gesucht  und  nach 
einer  halben  Stunde  trat  Schlaf  ein.  Beim  Erwachen  nach 
Stunden  war  vollkommne  Besinnung  zurückgekehrt  und 


n 
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40)  Rust:  Mag.  ß.  31.  S.  270. 

41)  Rust:  Mag.  B.  33.  S.  256. 

42)  Hufeland:  Jour.  B.  71.  St.  1.  S,  117. 
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nach  einer  starken  Stuhlausleerung  erfolgte  das  klarste 
Ilewufstseyn  mit  Rückerinnerung  der  meisten  früheren  De¬ 
lirien.  M.  will  da,  wo  die  Phantasien  eine  kräftige  Ac¬ 
tion  des  Körpers  bilden,  sich  in  ihnen  weniger  Angst  als 
Zorn  ausspricht,  das  Zittern  der  Hände  mehr  stkenischer 
als  asthenischer  Krampf  za  seyn  scheint,  überhaupt  da, 
wo  eine  sthenische  Diathesis  sich  blicken  läfst,  kein 
Opium  angewendet  wissen,  hält  aber  alsdann  das  Gra- 
tiolaextract  für  specifisch. 

Bern  dt  4J)  handelt  das  Del.  trem.  sehr  ausführlich, 
wie  es  scheint  gröfstenlheils  nach  Bark  hausen,  ab. 
Beim  entzündlich  nervösen  Uebel  räth  er  zu  grofser  Vor¬ 
sicht  mit  dem  antiphlogistischen  Verfahren,  sieht  dieses 
nur  als  Einleitung  zur  eigentlichen  Cur  an.  Vorzugsweise 
will  er  hier  den  Brechweinstein  angewendet  wissen,  au- 
fserdem  Kalomel  und  kalte  Ucbergiefsungen.  Allgemeine 
Blutentziehungen  seien  nur  bei  sehr  robusten  Personen 
mit  Sicherheit  vorzunehmen,  örtliche,  nach  den  Umstän¬ 
den  an  den  Kopf  oder  auf  die  Oberbauchgegend,  oft  un¬ 
entbehrlich.  Bei  mäfsiger  Blutwallung  empfiehlt  er  eine 
Saturation  von  kohlensaurem  Kali,  bei  Nachlassen  der 
Gefälsaufregung  mit  etwas  Opium.  Mittelsalze  und  Sal¬ 
peter  will  er  nicht  angewendet  wissen.  Beim  nervösen 
asthenischen  Uebel  ist  auch  ihm  Opium  das  Hauptmittel. 
Wo  dieses  aber  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  soll  man 
mit  ihm  nicht  ausreichen,  sollen  die  flüchtigen  Reizmittel 
in  Mitwirkung  gezogen  werden.  Unter  diesen  rühmt  er 
vorzugsweise  den  Kampher,  in  verzweifelten  Fällen  grofse 
Gaben  Moschus,  abwechselnd  mit  Opium  und  zwischen¬ 
durch  kalte  Uebergielsungen.  Auf  diese  Weise  rettete  er 
einen  Kranken,  bei  dem  das  Uebel  eine  sehr  gefährliche 

Wendung  genommen  hatte, 

♦ 

\ 

43)  IX  Fieberlehre  etc.  B.  1.  S30.  S.  811  —  854. 
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Von  der  Auscultation  und  Percussion. 

.  -  (S.  134.) 

Das  schon  erwähnte  (S.  164)  biegsame  Stethoskop' 
des  Coinins  wurde  neuerdings  genauer  beschrieben  und 
abgebildet  *4).  Von  dem  gewöhnlichen  unterscheidet  es 
sich  dadurch,  dafs  die  beiden  7  Zoll  langen  und  |  Zoll 
im  Durchmesser  habenden  Theile  des  Instrumentes1  mit 
einander  vermittelst  eines  durchlöcherten  Kniegelenkes  von 
3  Zoll  Länge  verbunden  werden,  mithin  die  Schenkel  des 
Cylindcrs  jeden  Winkel  bilden  können.  Von  der  übrigen 
Constitution  kann  nur  die  Abbildung  einen  richtigen  Be¬ 
griff  geben.  Die  Vortheile  dieses  Instrumentes  sollen  fol¬ 
gende  seyn.  Es  führt  dem  Ohre  in  jedem  Winkel  deut¬ 
liche  Töne  aus  dem  Thorax  zu.  In  senkrechter  Stellung 
kann  man  es  auf  jeden  Punct  der  Brust  anwenden,  wobei 
seine  winkliche  Gestalt  der  Unannehmlichkeit  des  Druckes 
überhebt.  Man  kann  sich  desselben  in  sitzender  Stellung 
bedienen,  wobei  der  Untersuchende  selten  mit  seiner  Stel¬ 
lung  aus  der  senkrechten  abzuweichen  braucht,  weswegen 
es  zuweilen  selbst  im  Schlafe,  ohne  diesen  zu  stören,  be¬ 
nutzt  werden  kann  u.  s.  w.  Gregory  4S)  fällt  über  die 
Leistungen  der  Auscultation  und  Percussion  folgendes  un- 
partheiische  Urtheil.  Diese  Hülfsmittel  der  Diagnostik  in, 
Brustkrankheiten  sind  von  der  einen  Seite  überschätzt 
von  der  andern  nicht  hinreichend  gewürdigt.  Da  die 
Töne,  die  man  im  gesunden  und  krankhaften  Zustande 
vernimmt,  konstant  und  unveränderlich  sind,  so  müssen 
sie  als  pathognomonische  Symptome  der  Brustkrankheiten 
dienen  können,  sobald  nur  bestimmt  herausgefunden  ist, 
in  welchen  Krankheiten  diese,  in  welchen  jene  Art  der 
Töne  sich  bilden.  Jedenfalls  bildet  die  Auscultation  schon 

44)  Lon.  med.  Gazette.  Sept.  1827.  S.  4217.  Froriep:  Not. 

B.  26.  No.  13.  S-  308.  Fig.  4.- 

45)  The  Esdinb •  med.  and.  surg.  Jour .  Ja/.,  Sept.  1830.  p.  24. 

Behrend  in  Molden  hawer:  Neuest.  Jour.  B.  3.  S.  200. 
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jetat  ein  treffliches  Hülfsmtttel  für  die  Diagnose  der  Brust - 
krankheiten,  welches  diese,  im  Verein  mit  andern  Sympto¬ 
men  ,  zu  einer  grofsen  Klarheit  bringen  kann.  -  Uebertrei- 
bung  ist  es  aber,  6ich  der  Auscultation  allein  anzuver- 
trauen.  Oft  würde  man  dann  in  seiner  Diagnose  bitter 
gelauscht  werden.  Seit  Laennec  ist  im  Ganzen  über 
diesen  Gegenstand  wenig  erörtert  und  hinzugekommen. 
Am  besten  ist  das  Stetheskop  von  Zedernholz,  das  von 

9 

Piorry  angegebene  zu  klein,  wenn  es  gleich  andere  Vor¬ 
theile  hat.  Von  der  alleinigen  Percussion  der  Brusthöhle 
läfst  sieh  für  die  Erkenntnifs  der  einzelnen  Krankheits- 
fonnen  nicht  viel  schöpfen.  Allein  mit  der  Auscultation 
verbunden  ist  sie  sehr  schätzenswerth,  daher  anzuralhen, 
sich  beider  Hülfsmittel  stets  zugleich  zu  bedienen.  Piorry 
hat  die  Percussion  wesentlich  verbessert.  Das  pfeifende, 
tönende  Rasseln  im  Catarrh,  in  der  Bronchitis  wird  ca- 

tarrhalisches  Rasseln  genannt,  und  je  tiefer  es  in  der  Brust- 

/ 

höhle  vernommen  wird,  desto  eher  soll  dieses  auf  Ergrif- 
fenseyn  der  Respirationsorgane  in  grofser  Ausdehnung, 
daher  auf  eine  schwere  Krankheit  deuten.  So  lange  die 
Lungentuberkeln  noch  klein  sind,  sich  noch  nicht  Catarrh 
oder  Emphysem  hinzugcsellt  hat,  sollen  Auscultation  und 
Percussion  sehr  wenig  lehren.  Ist  die  Pectoriloquie  hell, 
deutlich,  sind  die  andern  Zeichen  der  Lungenschwindsucht 
vorhanden,  so  läfst  sich  auf  das  Daseyn  einer  grofsen  Ge- 
schwürhöhle  der  Lungensubstanz  schliefsen.  Das  fiebrige 
weicht  nicht  von  dem  durch  Laennec  bekannt  gemach 
ien  ah. 

v  •  /  ^  s 

Von  der  Lungenentzündung. 

(S.  173.) 

Loewcnlia r d  46 )  spricht  über  die  paihognomoni- 
sehen  Zeichen  der  Lungenentzündung  ausführlich,  mit  vie- 

4b)  Uel>.  d.  patliognonom.  Zeichen  d.  ICrankh.  u.  zunächst 
üb.  d.  Lungejientz.  in  Hufeland:  Jour.  B.  70.  St.  b. 
S.  1  —  47.  B.  71.  Stx  1.  S.  51—90. 
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Von  der  Lungenentzündung. 

ler  Gelehrsamkeit,  ohne  indessen  etwas  Neues  zu  sagen. 
Wenn  er  namentlich  sagt,  die  Lungenentzündung,  wenn 
sie  für  sich  und  ohne  Beimischung  eines  Reizsustandes 
des  Bronchialsystemes  oder  der  Pleura  auftritt,  ist  weder 
von  Schmerz  noch  Husten  begleitet  und  ihr  einziges  we¬ 
sentliches  Symptom  besteht  in  der  eigenthümlichen  Re¬ 
spiration,  in  der  progressiv  sich  steigernden,  idiopathi¬ 
schen,  wahren  Dyspnö,  so  ist  dieses  eine  längst  bekannte 
und  erörterte  Sache.  Aber  eben  diese  Schmerzlosigkeit 
der  Pneumonie  wird  allerdings  häufig  Veranlassung,  dafs 
dieses  Uebel  in  manchen,  mit  vielen  andern  stürmischen 
Erscheinungen  verbundenen  Fiebern  übersehen  wird.  Da¬ 
her  fand  man  oft  bei  der  Section  ödematöses,  vergröfser- 
tes,  hepatisirtes  Lungengewebe,  als  Folge  eines  früheren 
entzündlichen  Zustandes  der  Lungen,  den  man  bei  Lebzei¬ 
ten  nicht  ahnete.  In  dieser  Beziehung  ist  der  Ausspruch 
von  Lenz*7)  bemerkenswerth,  dafs  fixer  Druck  und  Ge¬ 
fühl  von  Tollheit  in  den  Präcordien  ohne  Husten,  und 
ohne  gehinderte  Seitenlage  zu  den  konstanteren  Erschei¬ 
nungen  gehören,  die  in  Fiebern  auf  ein  tief  liegendes 
Lungenleiden  mit  Bestimmtheit  schlicfsen  lassen. 

\  '  t  /  N  " 

Von  der  Entzündung  des  Kehlkopfes  und  der 

Luftröhre. 

(S.  300. ) 

Ko  pp  4e)  prüfte  seit  7  Jahren  den  Kupfervitriol  in 
Croup,  findet  ihn  sehr  empfehlungswerlh,  gesteht  ihm 
selbst  bei  diesem  Hebel  etwas  Specifisches  zu,  weil  er 
mehr  als  andere  Brechmittel  wirkt.  Beim  Eintritte  der 
heiseren  Stimme,  des  hohlen  Hustens,  des  Hindernisses 
im  Athmen,  liefs  er  Kindern  von  1  —  7  Jahren  ^stündlich 

\  t  .'/:v  '  .  .  .  ' 

47 )  Beobacht,  u.  Erf.  a-  d.  Gebiete  d.  pr.  Mod.  u.  Cliir.  in 
d.  Heidelb.  clin.  Annal.  B.  4.  S.  36S. 

48)  Denkwürdigkeiten.  S.  115. 
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bis  |  Gr.  Kupfervitriol  und  5  Gr.  Milchzucker  nehmen, 
und  damit  so  lange  fortfahren,  bis  mehrere  Male  Erbre¬ 
chen  entstand,  worauf  fast  jedesmal  bedeutende  Erleichte¬ 
rung  eintrat,  die  Siickungsanfälle  aufhörten,  der  Husten 
seltener  kam,  die  Kinder  beruhigt  wieder  einschliefen. 
War  am  folgenden  Tage  die  Stimme  noch  beträchtlich 
heiser,  die  Brust  beengt,  das  xlthemholen  beschwert,  der 
Husten  häufig,  von  verdächtigem  Tone,  so  setzte  er  wohl 
den  Kupfervitriol  zu  |  bis  |  Gr.  anderthalb  bis  2 stündlich 
fort.  Er  erregte  dann  nicht  so  leicht  Erbrechen,  wirkte 
aber  dennoch  vorteilhaft.  Die  erste  Erbrechenmachende 
Anwendungsweise  war  aber  die  Hauptsache.  Gewöhnlich 
wurde  weiter  nichts  angewendet.  Das  hervorgebrachte 
Erbrechen  erfolgte  schnell,  leicht  und  üble  Folgen  im 
Magen  wurden  nie  beobachtet.  In  schweren,  bereits  voll¬ 
kommen  ausgebildeten  Fällen  sollen  indessen  örtliche  Blut¬ 
entziehungen,  Blasenpflaster  nicht  zu  entbehren  seyn.  Der 
Eindruck  des  Kupfer vitrioles  beim  Verschlucken  auf  die 
mit  ihm  in  Berührung  kommende  Partie  des  Kehlkopfes 
soll  Rücksicht  verdienen,  er  daher  nur  in  Pulvergestalt 
gereicht  werden.  Er  soll  nehmlich  beim  Herunterschluk- 
ken  stark  zusammenziehen,  schrumpfen. 

Hohnbaum  49 )  warnt  vor  der  Verwechselung  des 
Croups  mit  jenem  eignen  rauhen,  .bellenden  Husten,  den 
man  im  gemeinen  Leben  Schafshusten  nennt.  Derselbe 
soll  indessen  zur  Entwickelung  des  Croups  leicht  Veran¬ 
lassung  geben  können.  Tritt  er  mit  jenem  eigentümli¬ 
chen,  hörbaren,  mit  einem  keichenden  zischenden  Tone 
verbundenen  Einatmen  zusammen,  oder  gleichzeitig  mit 
ihm  auf,  so  bleibt  über  das  Vorhandenseyn  des  wahren 
Croups  kein  Zweifel  mehr,  wenn  auch  die  andern  Symptome, 
namentlich  das  Fieber,  fehlen.  Vielfältige  Erfahrungen 
lehiten  II.,  dafs  der  erste  Anfall  des  Croups  immer  nur 

i  ‘ 

49)  Dess.  u.  Jahn:  mcd.  Conversationsblatt.  No.  43.  v.  23. 

Oct.  1830.  S.  342. 
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in  dem  Zeiträume  vom  Einschlafen  des  Kindes,  bis  2  Uhr 

i 

nach  Mitternacht,  nie  später,  eintritt.  Den  darauf  wohl 
eintretenden  Remissionen,  selbst  Intermissionen  soll  man 
nicht  trauen,  da  die  Noth  gemeiniglich  immer  wieder  von 
Neuem  angeht,  wenn  das  Kind  wieder  einige  Zeit  geschla¬ 
fen  hat.  Bevor  die  Kinder  beim  Croup  nicht  aufhusten, 
so  lange  der  Husten  rauh,  die  Haut  trocken  bleibt,  soll 
man  ja  nicht  an  die  Heilung  des  Croups  glauben.  Die 
Erstickungsanfälle  kommen  sicher  immer  wieder.'  Zu  den 

V 

vorzüglichsten  Mitteln  aber,  die  Sekretion  der  äufseren 
und  inneren  Schleimhaut  wieder  herzustellön,  gehören 
nach  H.  die  Brechmittel,  zumal  der  Breckweinstcin  und 
Goldschwefel.,  Er  versichert  aus  vielfältigen  Erfahrungen, 
dafs  sie  rasch  beim  ersten  Anfalle  der  Krankheit  ange¬ 
wendet,  nie  schaden,  sondern  in  den  meisten  Fällen  jene 
erwähnten  Absonderungen  wieder  hersteilen,  daher  Kalo- 
mel  und  Blutigel  entbehrlich  machen. 

Guersent50)  erklärt  sich  mit  Johnston  und  Bre¬ 
ton  neau  für  die  Identität  des  Croups  und  des  gangrä¬ 
nösen  bösen  Halses;  nennt  beide  Uebel  ebenfalls  Diphteri - 
tis,  unterscheidet  eine  pharingea ,  nasalis ,  laryngea  und 
traclieulis.  Die  falsche  Membran,  welche  sich  zwischen 
dem  Epithelium  und  der  Schleimhaut  entwickelt,  ist  nach 
G.  bald  wie  ein  Tuch  ausgebreitet,  bald  schichtweise  ver- 
thcilt,  hat  gemeiniglich  das  Ansehen  einer  dünnen  Speck¬ 
schicht  und  ihre  Dicke  wechselt  von  der  eines  Blattes 
Papier,  bis  zu  der  von  anderthalb  Linien.  Dicker  ist  sie 
in  den  Nasengruben,  am  Zäpfchen,  den  Rändern  der  Glot¬ 
tis,  als  an  andern  Theilen.  Mannigmal  ereignet  es  sich, 

dafs  sie  sich  nicht  ablöst,  sondern  sich  zu  erweichen  und 

\ 

in  Brei  zu  verwandeln  beginnt,  wodurch  das  Gewebe  ein 
brandiges  Ansehen  bekommt.  In  dem  GevTebe  unter  der 
Schleimhaut  hat  man  aber  nie  Gangrän  beobachtet.  Löst 

■  /  ,  -  / 

50)  La  Lancette  J'ranc.  1830.  A out .  Froriep:  Not.  B*  28. 

No.  9.  S.  137. 
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sich  die  Membran  ganz  oder  tbeilweise  ab?  so  hat  dann 
die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ein  blutiges  Ansehen,  ist 
mit  einem  schaumigen  Speichel  bedeckt.  Sie  nimmt  man- 
nigmal  den  Pharynx",  die  Mandeln,  das  Zäpfchen,  die 
Nasenhöhlen,  den  Larynx,  die  Luftröhre  einl  mannigmal 
ist  sie  auf  den  Pharynx,  die  Mandeln,  die  Nasenhöhlen 
beschränkt.  Wo  sie  auch  sitzen  mag,  so  bewirkt  sie  doch 
stets  Stockungsanschwellungen  der  Drüsen  am  Halse,  livide 
Aufgedunsenheit  des  Antlitzes,  thränende  Augen,  Dyspnö, 
übelriechenden  Athem.  Vorzugsweise  ist  die  Haut  des 
Pharynx  geneigt,  der  Sitz  dieser  Affection  zu  werden. 
Primitiv  entwickelt  sie  sich  selten  im  Larynx  oder  den 
Nasenhöhlen.  Im  Pharynx  giebt  sie  sieh  zuerst  durch 
Hitze  im  Halse,  gebindertes  Schlucken,  Anschwellung  der 
Hals drüs en  zu  erkennen.  Bei  der  Untersuchung  findet 
man  dann  kleine  pseudo  -  membranöse ,  gelblich  -  weifse, 
speckartige  Schichten  auf  den  Mandeln,  Pharynx,  Gau¬ 
mensegel,  die  sich  auf  einem  blafsrothen  Grunde  entwik- 
\  _ 

kelt  haben.  Auch  das  Zäpfchen  wird  mannigmal  überzo¬ 
gen,  dann  sehr  voluminös,  und  kann  sich  wie  eine  Stok- 
kungsgescliwulst  der  Glottis  ausnehmen.  Die  Schichten 
der  Membran  verbreiten  sich  mehr  oder  weniger  rasch, 
überziehen  oft  schon  in  24  Stunden  die  gaze  Oberfläche 
des  Pharynx.  Nun  wird  das  gebinderte  Schlucken  weit 
bedeutender,  das  Ausspucken  kopiöser,  die  Geschwulst 
der  Ilalsdriisen  sohr^schmerzhaft,  die  Augen  thränen,  das 
Angesicht  ist  aufgedunsen;  die  Störungen  der  Respiration 
und  Circulation  sind  dabei  nicht  sehr  bedeutend.  Endlich 
lösen  die  falschen  Membranen  sich  ab  und  es  erfolgt  unter 
üblem,  Geruch  aus  dem  Munde  blutiger  Auswurf.  Der 
Ton  der  Stimme  wird  näselnd,  das  Antlitz  beträchtlich 
aufgcschwollen,  die  Drüsen  des  Halses  und  Unterkiefers 
,  entzünden  sich  bedeutend,  gehen  wohl  in  Suppuration, 
Fäulnifs  über,  und  bewirken  das  Losgehen  der  Haut  in 
einem  gröfseren  oder  geringeren  Umfange.  Häufig  endigt 
sich  jedoch  auch  das  üebcl  durch  Zertheilung.  An  und 
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für  sich  tödtlich  ist  es  nicht,  endigt  sich  in  sporadischen 
Fällen  wenigstens  nach  20  —  25  Tagen.  Pflanzt  es  sich 
aber  auf  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre  fort,  so  wird  die 
Prognose  sehr  ungünstig.  Pflanzt  sich  die  Membran  in 
die  Nasenhöhle  fort,  oder  entwickelt  sie  sich  in  ihr  ur¬ 
sprünglich,  so  wird  das  Antlitz  aufgetrieben,  die  Augen¬ 
lieder  werden  aufgedunsen,  oder  die  Augen  thränen,  wie 
beim  gewöhnlichen  Kopfschnupfen.  Zuerst  erfolgt  ein  se¬ 
röser,  dann  ein  bräunlicher  Ausflufs  aus  der  Nase,  der 
widerlich,  dem  Sperma  ähnlich  riecht.  Späterhin  kommt 
aus  der  Nase  eine  gelbliche  oder  blutige  Flüssigkeit,  die 
sehr  und  zwar  gangränös  stinkt,  wobei  am  Tage  der  Zu¬ 
stand  soporös,  in  der  Nacht  sehr  aufgeregt  ist.  Endlich 
lösen  sich  Lappen  der  falschen  Membran  aus  der  Nase, 
wobei  der  Gestank  unerträglich  wird,  die  Schlafsucht  zu¬ 
nimmt,  kein  Ausflufs  mehr  statt  findet,  der  Mund  immer 
halb  geöffnet  bleibt.  Hauptsächlich  von  den  örtlichen 
Mitteln  hat  man  gegen  dieses  Uebel  etwas  zu  erwarten, 
als  vom  salpetersauren  Silber,  dem  Alaun,  der  Salz- Schwe¬ 
felsäure.  Zuerst  mufs  man  mit  dem  Silbersalpeter  mög¬ 
lichst  oft  den  Umfang  der  membranösen  Schiebt  berüh¬ 
ren.  Auch  der  Alaun,  gepulvert  und  mit  dem  Blasebalge 
des  Breto nneaüx  angeWendpt,  ist  eins  der  wirksamsten 
Mittel.  Weniger  sicher  in  ihrer  Anwendung  sind  die 
Salz -Salpetersäure,  die  Auflösung  des  Salpetersäuren  Sil¬ 
bers,  weil  diese  Dinge,  in  zu  grofser  Menge  angewendet, 
die  benachbarten  Theile  cauterisiren,  in  zu  geringer  Menge 
keine  Wirkung  hervorbringen.  Das  Uebel  ist  übrigens 
nicht  rein  örtlich,  beruhet  auf  einer  allgemeinen  Entartung 
der  Säfte,  weswegen  die  Membranen  sich  oft  mit  grofser 
Leichtigkeit  reproduciren,  sich  selbst  zuweilen  an  allen 
excöriirten  Stellen  des  Körpers  erzeugen,  z.  B.  Trous- 
seaux  die  membranösen  Schickten  am  hintern  Theile  des 
Rückens  fand.  Allein  ein  Mittel,  diesen  Zusiiand  der 
Säfte  zu  modificiren,  ist  noch  nicht  gefunden. 

Gründliche  historische  Untersuchungen  über  den  Group 
Suppl.  II.  D  d  d 
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stellte  E.  Fischer  fii)  an.  Ihre  kurzen  Resultate  sind, 
dafs  die  Alien  des  Croups  nie  erwähnen,  dafs  dessen 
zuerst  Baillon  1576  als  einer  eignen  Krankheit  gedenkt, 
dafs  die  Annahme  von  Sprengel,  Rennet  sey  der  Ent¬ 
decker  des  Croups,  zu  voreilig  war. 

'  y'  i .  %  i 

v  "  4  '  '  < 

✓  l  •  '  '  '■  ' 

\  üii  dem  Keichhusten. 

(S.  388.) 

Ko  pp  41)  bestätigte  sich  aufs  Neue  die  ausgezeich¬ 
nete  Wirksamkeit  des  Stinkasaats  gegen  Keichhusten,  we¬ 
niger  im  Steigen,  in  der  Entwicklung  desselben,  mehr, 
wenn  er  seine  Höhe  erreicht  hatte.  In  der  ersten  Periode 
gab  er  daher  Ipecacuanha  zu  Ag  —  -J  Gr.  2s*ündlich,  oder 
Goldschwefel  zu  \  \  Gr.  öfter  täglich,  Schwefelblumen 

zu  7  ^  Gr.  einige  Male  täglich,  hatte  sich  aber  das 

Debet,  etwa  nach  14  Tagen,  völlig  entwickelt,  Asant.  Kin¬ 
dern  von  1  \  —  5  —  6  Jahren  reichte  er  \  —  , Brach. 
Asant,  2  Unz.  arabischen  Gummischleim,  1  Unz.  Althäen- 
sjnup,  2 stündlich  zu  einem  Kaffeelöffel  voll,  welche  Mi¬ 
schung  sehr  gut  zu  nehmen  seyn  soll,  einen  ähnlichen 
Saft  seiht  Säuglingen  von  7  Monaten,  mit  ausgezeichnetem 
Nutzen,  fuhr  damit  so  lange  fort,  als  der  Husten  von  Be¬ 
deutung  war,  gab  beim  Abnehmen  des  Hustens  auch  den 
Saft  seltner.  Das  Mittel  soll  besonders  das  Gute  haben, 
dafs  es  auch  aufserdem  nie  nachtheilig,  dagegen  vortheil- 
haft  wirkt,  namentlich  die  Efslu»st  vermehrt,  etwanige 
Untcrleibsbeschwerden  beseitigt.  Auch  beim  Keichhustefi 
Eiwachsener  bewährte  sich  der  Asant  als  sehr  heilsam. 
Sie  erhielten  3  Drach.  Asant,  2\  Scrup.  Ext.  Eactuc. 
vir.  zu  80  Pillen  gemacht,  2  stündlich  zu  2  —  3  Stück. 
Beim  anhaltenden  Gabrauche  des  Asants  zeigten  sich  seit¬ 


öl)  De  Anginae  memb.  orig  ine  ei  cmliauitate ,  diss.  inan. 
Der.  830. 

ö-)  Donkw ü rdiekeit  en  S-  129. 


Von  dem  Keichhusten. 
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nerc  und  weniger  heftige  Anfälle  des  Hustens.  Kinder 
wurden  während  der  warmen  Jahreszeit  oft  in  4  Wochen, 
Erwachsene  noch  rascher  geheilt.  Anfängliches  Erbrechen 
bei  Kindern  deutele  in  der  Regel  auf  gröfsere  Gelindig¬ 
keit  des  Uebels,  als  wenn  dieses  nicht  der  Fall  war.  Je 
länger  der  Ausbruch  des  Hustens  eingehalten  wurde,  desto 
heftiger  erfolgte  er.  Deutlich  war  er  ansteckend.  In  Fa¬ 
milien,  wo  Kinder  daran  litten,  zeigte  sich  oft  ein  sehr 
hartnäckiger  Krampfhusten.  Vollkommener  Ausbruch  des 
Keichhustens  zum  zweiten  Male  war  sehr  selten.  Auf¬ 
enthalt  in  freier  Luft,  Kälte,  Genufs  von  erhitzenden,  säu¬ 
ern  Dingen,  Unruhe  und  Bewegung,  vieles  Reden  und 
Schreien,  vermehrten  die  Stärke  und  Langwierigkeit  des 
Uebels.-  Es  erhob  sich  selbst  von  Neuem,  wenn  gleich 
minder  heftig  und  lange,  beim  Ausgehen,  vieler  Bewegung 
im  Freien,  dem  Eintritte  kalter  Witterung.  Es  in  seinem 
Beginnen  zu  unterdrücken,  ging  nicht  an.  Narkotische 
Mittel  wurden  gänzlich  vermieden,  weil  sie  nur  palliativ 
wirken,  mit  dem  Nachlassen  der  narcoiischeri  Wirkung 
die  Hustenanfälle  wieder  gesteigert  werden.  K.  furchtet 
namentlich  die  übele  Nebenwirkung  des  im  Keichhusten 
nötliigen  anhaltenden  Gebrauches  der  Belladonna,  die  durch 
Opium  bewirkte  Hartleibigkeit  und  Stuhlverstopfung,  Ver- 
dauungsbeschwerden,  mifslichc  Symptome  im  Sensorium. 
Die  Vauquelinsche  Blausäure  blieb  ohne  allen  Nutzen. 
Minder  nachtheilig  waren  die  Narcotica  für  Erwachsene 
am  Keichhusten  leidende.  Sie  beschwichtigten  hier  oft 
die  höchst'  beschwerlichen  Zufälle.  Brechweinsteinsäiben 
und  Pflaster  gebraucht  K.  schon  lange  nicht  mehr.  In 
einqm  Falle  beobachtete  er  Kompilation  des  Keichhustens 
mit  Croup.  Im  Beginnen  des  letzteren  schien  der  Husten 
mehr  Keichhustenartig.  Allein  mit  dem  Steigen  der 
Croupzufäile  verloren  sich  die  Symptome  des  Keuchhu¬ 
stens.  Nach  3  Tagen  erfolgte,  ohner achtet  des  kräftig¬ 
sten  Heilverfahrens,  der  Tod.  In  einem  Falle  des  Keich¬ 
hustens  bewies  sich  die  Salzsäure  sehr  wirksam.  Ein  hef- 

Ddd  2 


788  Nachträge. 

tig  daran  leidender  iOjähriger  Knabe  bekam  \  Uü2;.  Salz¬ 
säure  mit  2|  Unz.  Altbäensaft,  stündlich  zu  2  Theelöffel 
voll,  in  so  viel  Haferschleim,  dafs  es  nicht  zu  sauer 
schmeckte.  Schon  nach  4  Tagen  war  die  Besserung  höchst 
auffallend.  Allein  bei  kleinen  Kindern  soll  dieses  Mittel 
nicht  gut  anwendbar  seyn,  weil  die  wegen  der  noth wen¬ 
digen  Vermischung  mit  Schleim  grofse  Portion  der  übel¬ 
schmeckenden  Flüssigkeit  nicht  beizubringen  ist. 

’r  j  ‘  i  Jul'"  -  •  y  V  '  .  *  ■  '  ...  •  >  . 

-■  1  '  •  -  *  f  . 

Von  dem  Blutspeien. 

(S.  232.) 

Schwartze  SJ)  gebrauchte  eine  Emulsion  aus  10  —  20 
Gr.  Bilsenkrautsaamen ,  6  Drach.  Mohnsaamen  mit  6  Unz. 

\  '  /  i  i  i 

Aq,  cerasor.  nigror. ,  zweistündlich  zu  1  Eslöffel  voll, 
mit  grofsem  Nutzen  gegen  Blutspeien  mit  erhöheter,  krampf¬ 
hafter  Reizbarkeit.  Auch  J.  R.  Bisch  off  54)  lehrten  seine 
Erfahrungen  bei  fortgesetzten  Anfällen  des  Bluthustens 
eine  Emulsion  aus  Bilsenkrautsaamen  als  ein  sehr  schätz¬ 
bares  Heilmittel  kennen.  Aus  10  Gr.  bis  <  Drach.  der¬ 
selben,  2  Drach.  süfsen  Mandeln,  liefs  er  eine  Emulsion 
von  .5  -Unz.  bereiten,  noch  \  Unz.  arabischen  Gummischleim, 
eben  so  viel  Althäensaft  znsetzen,  und  hiervon  2  stündlich 
1  Eslöffel  voll  nehmen. 

(  •  A 

53;  Pbarmacol*  Tabellen  B.  2.  S-  163. 

t  ‘  '  •' '  • 

54)  Grunds,  d.  Erkenntnifs  u.  Behandl.  d.  chron.  Kränkln 
B*  1.  1830.  S.  37. 
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Augenbrand  1.  Luugcnbrand 

Raux  1.  Roux 

Parole  1.  Parallele 

wovor  1.  bevor 

Frak  1.  Frank 

darauf  1.  daran 

Atharoma  1.  Atheroma 

IkVasser  1.  Messer 

nur  1.  nun 

gemein  1,  gemein  hat 

mit  1.  zu 

Sicher  1.  Fischer 

Graetzner  1.  Groetzner 

Pelleton  1.  Pelletau 

Hiervon  1.  Hiedurch 

sogar  1.  seyn: 

kaum  1.  stark 

es  1.  so 

Senfbrühe  1.  Senileich 
Typhus  1.  Typus 
Mag.  1.  Mag.  B.  20. 
perfuse  1.  profuse 
Constitution  i.  Construetion 


Berlin^  gedruckt  bei  Trowitzsch  und  Sohn. 
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